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Il  y  a  quelque  trente  ans^  la  médecine,  qui  ne  s'absorbait  pas 
dans  le  système  du  jour^  n'aspirait  guère  au  progrès  que  par  la  voie 
d'une  anatomie  pathologique  superficielle,  d'une  analyse  sympto- 
matique  variable  suivant  la  sagacité  des  esprits,  et  d'une  critique 
plus  ou  moins  profonde  des  idées  synthétiques  dans  lesquelles  se  ré- 
sumait la  science  du  passé.  Depuis  l'introduction  dans  Fétude  de 
la  biologie  de  méthodes  qui  plongent  plus  profondément  dans  Tin- 
timité  de  l'organisme  vivant,  ou  qui  y  suscitent  une  vie  en  quelque 
sorte  artificielle,  pour  éclairer  la  vie  normale  ou  pathologique, 
l'horizon  de  la  médecine  s'est  singulièrement  agrandi^  et  la  théra- 
peutique qui  en  est  la  conclusion  pratique  a  vu  elle-même  s'élargir 
les  bases  sur  lesquelles  elle  s'était  jusque-là  développée.  Le  journal 
que  nous  avons  Thonneur  de  diriger  aujourd'hui^  et  qui,  depuis  bien- 
tôt quarante  ans^  s'applique  à  marquer  le  progrès  de  la  science,  quant 
à  la  thérapeutique  surtout^  et  à  y  concourir  dans  la  mesure  de  ses 
forces,  ne  saurait  rester  étranger  au  mouvement  qui  s'accomplit  au- 
tour de  lui.  Bien  que  pour  rester  fidèle  à  la  mission  qu'il  s'est  don- 
née, et  qui  consiste  essentiellement  à  diriger  la  pratique  de  l'art 
proprement  dit,  il  ait  principalement  à  étudier  le  mouvement  dont 

nous  parlions  tout  à  Theuie  en  vue  de  ce  suprême  intérêt,  l'évolu- 
tion de  la  science  elle-même  dan9  ses  hantes  spéculations  ne  sau- 
rait manquer  d'éveiller  son  alteutiun,  et,  soit  dans  ses  travaux  origi- 
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naux^  soit  dans  la  reproduction  partielle  4'4tudes  importantes,  soit 
enfin  dans  ses  notices  bibliographique^,  il  réserve  une  place  impor- 
tante à  l'exposition  critique  des  données  nouvelles  de  la  science 
contemporaine. 

Cette  pr^caupatioQ  l^gitipae.  des  .grandes  questions,  ^gitëçs  au- 
jouftt^hui  dans,  la  scitince,  0oug  a  ftaturéllem^iit  conduit  à  accor- 
der, pend«ttat  i'anilëe  ^ui  vient  d#  s'écouter,  due  place  plus  large 
que  nous  le  faisions  d'ordinaire  à  certaines  de  ces  questions.  C'est 
ainsi  que  nous  ^vons  <l6t)né^  dans  totit4  sdk^  extttisiot^^  un  travail 
extrêmement  intéressant  de  M.  Oulmont  sur  Faction  du  veratrum 
viride  sur  l'organisme  vivant,  trttail-d'oîi  semble  clairement  ré- 
sulter que  ce  modificateur  puissant  se  rapproche  par  son  action 
de  la  digitale,  et  peut,  en  Utte  ecttain^  m^BUrei  hii  être  comparé  : 
c'est  ainsi  encore  que  nous  avons  inséré  dans  les  pages  du  Bulle- 
tin  une  série  d'articles  de  M.  Meuriot  sur  la  belladone,  et  où  l'au- 
teur s'attaehe  surtout  à  démontrer  que  cet  agent  ne  doit  pas  être 
considéré  cmnnie  un  sédatif,  un  stupéfiant  direct  du  système  ner- 
veux^ mais  qu'il  doit  être  rangé,  comme  le  veut  M.  le  professeur 
Sée,  dans  h  classe  des  agents  vasculo-cardiaques.  L'alcool  et  le 
pbosphqrç  sont  encore  de  puissants  modificateurs  de  l'organisme 
qu'il  était  utile  de  remettre  à  Tétude,  et  qui  appelaient  l'observation 
d'une  expérimentatipn  physiologique  rigpureuse  ;  MM-  Gubler  et 
Dujardin-^aumetz  se  sont  chargés  de  porter  la  lumière  sur  les  ré- 
sultats encore  incomplets  qui  se  trouvaient  consignés  dans  la  science 
relativepient  à  l'action  de  ces  agents,  soit  dans  l'état  physiologique, 
soit  dans  Vét^t  pathologique.  Bi  les  conclusions  du  second,  surtout 
en  ce  qui  touche  à  l'influepce  du  phosphore  sur  la  marche  du 
processus  pathologique  auquel  se  lie  l'ataxie  locomotrice,  l^i^sent 
.encore  à  désirer,  le  travail  du  savant  médecin  de  Thôpitaj  Beaujon, 
vérifiant  et  étendant^  tout  en  les  précisant  davantage,  les  conclu- 
sions de  MM.  Jaccoud,  Béhier^  etc.,  sur  l'action  thérapeutique  de 
Talcool  dan^  les  maladies,  permet  de  dire  qu'aujourd'hui,  grâce 
surtout  à  la  hardiesse  prudente  de  la  médecine  française,  cet  agent 
d'excitation  et  de  combustion  physiologique  tout  ensemble  est  de- 
venu, entre  les  mains  de  qui  sait  le  manier,  un  des  agents  les  plus 
utiles  de  la  matière  médicale  :  là  où  il  est  indiqué,  et  employé 
dans  une  juste  mesure,  il  peut  relever  Téconomie  d'un  collapsus 
qui,  sans  cette  opportune  intervention,  eût  abouti  à  une  catastro- 
phe fatale.        > . 
Ce  sont  les  faits  de  cet  ordre,  joints  aux  enseignements  de  Té- 
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tude  de  certaines  maladies  abandonnées  aux  rëaclions  spontanées 
de  Torganisnie  vivant,  eftii  ont  mis  les  esprits  réfléchis  sur  la  voie 
des  dangers  des  spoliations  sanguines  dans  un  grand  nombre  d'af-« 
fections  on,  au  commencement  de  ce  siècle^  et  sur  la  foi  de  spécu- 
lations erronées,  on  eu  usait  jusqu'à  un  abus  déplofabla.  Instruit 
à  cet  égard  à  Técole  de  no§  savants  maîtres^  et  éclairé  un  peu 
aussi  par  notre  propre  eipérienee,  nous  avons  cru  que  le  temps 
^tait  venu  où  le  Bulletin  génèrent  de  Thérapeutique  devait  étu^ 
dier  cette  question  d'une  manière  générale,  et  formuler,  en  face 
des  praticien»  dont  ce  journal  est  depuis  longtemps  le  guide^  les 
cooelusioi»^  qui  sont  dans  l-esprit  des  hommes  qui  font  autopitë  de 
la  scieni^Oi  ^i  qui  se  résument  eq  la  recommandation  d'une  excessive 
circonspectiou  datts  l'emploi  d-unè  médication  où  Ton  arrive  ht\\er 
n^enl  à  l'excàs» 

Tout  le  monde  connaît,  ne  fôt-oe  que  par  quelques  résultats 
originaux  auxquels  il  a  conduit,  un  instrument  nouveau  pour  l^ex*- 
pl<N*ation  de  la  tension  vasculaim,  le  sphygmographe  de  M.  Marey . 
Cet  instrument  peut  non-seulement  s'appliquer  à  mesurer  le  degvé 
de  tension  de  la  colonpe  sanguine  des  artères  superficielles  que 
déterminent  les  maladies,  mais  il  peut  servir  à  mesurer  en  ce  sens 
^out  au  moins  Tactipn  d^un  certain  nombre  d^agents  thérapeutiques 
dans  un  t^rtain  nombre  de  celles-ci.  En  oes  sortes  d'informations, 
le  sphygmographe  ne  dit  pas  tout,  et  même  ce  qu^il  dit^  on  peut 
quelquefois  rapf»«ndre  par  une  observation  moins  compliquée  ; 
mais  ce  qu'il  dit  vaut  U  peine  d'être  connu^  et  peut  devenir  un 
élément  de  plus  dans  un  diagnostic  précis,  comme  dans  la  nette 
appréciation  d'une  action  thérapeutique.  Ce  n'est  donc  pas  un  vain 
travail  que  celui  auquel  s'est  livré  sur  ce  devniei:  point  notre  labo*- 
rieux  confrère  M.  le  docteur  Bordier,  et  qpe  nous  avons  consigné 
dans  les  colonnes  du  ^uUeéin, 

L'observation,  si  complète  qu'elle  soit,  est  une  méthode  pour 
arrivpr  à  la  science^  fnais  n'est  pas  la  science  !  la  science  même 
doit  rinspirer  pour  diriger  ses  laborieuses  enquêtes,  sous  peine  de 
tomber,  sans  espoir  d'en  sortir  jamais,  dans  Tomière  de  Tempi-p 
risme.  Un  jeune  professeur  de  notre  Faculté  de  médecine,  M.  Axeii-» 
feld,  l'a  parfaitement  compris,  et  l'a  exposé  avec  cette  largeur  de 
vues  et  cette  lucidité  de  conception  qui  caractérisent  son  enseigne» 
ment,  dans  une  leçon  que  nous  avons  été  heureux  de  reproduire* 
La  plupart  des  médecins  auxquels  va  ce  journal  n'ont  point  en<» 
tendu  cette  parole  limpide  qui^  si  elle  ne  dissipe  pas  toutes  les 
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obscttritës  de  la  science^  en  fait  au  moins  scintiller  aux  yeux  les 
brillantes  clartés  ;  nous  sommes  conTaincu  qu'ils  nous  ont  su  gré. 
de  leur  en  faire  entendre  ici  un  éloquent  écho. 

Mais,  si  entraîné  que  nous  soyons  du  côté  de  ThonEon  de  la 
science,  où  apparaissent,  où  resplendissent^  si  vous  voulez,  toutes 
ces  clartés  nouvelles,  la  science  d^bier,  qui  compta,  et  qui  compte  en- 
core de  nombreux  et  vigoureux  athlètes,  ne  se  tient  pas  pour  complè- 
tement vaincue,  et  alors  même  qu'elle  passe  dans  le  camp  ennemi, 
elle  y  passe  avec  armes  et  bagages,  et  ne  consent  pas  à  laisser  en- 
fouir dans  le  diluvium  de  la  science,  comme  un  vain  détritus,  les 
fruits  de  son  vaillant  labeur.  M.  Devergie,  dans  des  pages  remar* 
quées,  s'est  fait  Forgane  de  ces  prudentes  et  très-légitimes  ré- 
senres.  Abordant  surtout  les  questions  de  Farthritisme,  de  Therpé- 
tisme,  etc.,  et  des  métamorphoses  de  Fhétérogénie  pathologique, il 
s'est  efforcé  de  démontrer  que  sur  tous  ces  points  la  lumière  est 
loin  d'être  faite.  Dans  tous  les  cas,  il  établit,  au  nom  d'une  expé- 
rience demi-séculaire,  que  les  conceptions,  les  idées  nouvelles,  à 
supposer  qu  elles  parvinssent  à  se  démontrer  un  jour,  ne  sauraient 
annihiler  les  résultats  d*une  observation  rigoureuse.  Là  nous  paraît 
être  la  vérité,  et  dans  l'élaboration  de  la  science  nouvelle,  il  y  a 
moins  à  rechercher  des  éléments  nouveaux  qu'à  intellectualiser, 
pour  nous  servir  de  l'expression  d'un  ancien  maître,  M.  le  professeur 
Bouillaud,  les  données  de  la  science  ancienne. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  science  traditionnelle,  toujours 
un  peu  souillée  de  la  rouille  du  temps,  qui  appelle  le  contrôle  d'une 
observation  attentive,  la  science  d'hier  même,  sous  peine  de  ne 
fournir  que  des  résultats  plus  tard  niés  ou  contestés,  doit  se  con- 
trôler elle-même,  pour  se  fixer  irrévocablement.  C^est  pour  assurer 
le  bénéfice  de  cette  critique  essentielle  à  une  méthode  thérapeutique 
nouvelle  et  toute  française,  la  méthode  hypodermique,  que  nous 
avons  inséré  dans  les  colonnes  de  cette  revue  le  rapport  adressé  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  par  un  comité  spécial 
chargé  d'étudier  cette  méthode.  Ce  rapport  dont  la  traduction  ap- 
partient à  l'un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  et  dont  l'esprit  se  tourne  comme  d'instinct  aux  questions 
les  plus  pratiques,  M.  Fonssagrives,  ce  rapport,  on  se  le  rappelle, 
confirme  en  tous  points  les  conclusions  que  les  initiateurs  de  cette 
méthode  avaient  tirées  de  leurs  judicieuses  observations.  C'est  ainsi 
que  se  trouve  définitivement  installé  dans  la  science  un  modus 
faciendi  d'une  incontestable  utilité.  Cette  remarque,  nous  sommes 
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d^autant  plus  heureux  de  la  consigner  ici^  que  ce  journal  a  été  un 
des  premiers  organes  qui  aient  servi  à  la  propagation  d'une  mé- 
thode dont  tout  le  monde,  à  l'heure  qu'il  est,  comprend  l'impor- 
tance. 

Au  milieu  du  mouvement  qui  emporte  la  médecine  proprement 
dite  dans  des  voies  non  encore  explorées,  la  chirurgie»  hicn  qu^ap- 
puyée  sur  des  bases  plus  assurées^  ne  laisse  pas  de  s'associer  à  ce 
mouTement  ;  nous  citerons  surtout,  comme  signe  de  cette  tendance^ 
les  efforts  que  font  nos  chirurgiens  contemporains  pour  étendre  le 
domaine  de  la  chirurgie  conservatrice.  Pendant  Tannée  qui  vient 
de  finir,  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  eu  la  bonne  fortune  de  pou- 
voir publier  plusieurs  travaux  marqués  de  ce  sage  esprit.  Nous  n^en 
citerons  qu'un  ici,  celui  d'un  de  nos  plus  zélés  et  de  nos  plus  ju- 
dicieux collaborateurs^  M.  Tillaux^  sur  l'ostéogénie.  La  question 
qui  se  pose  à  ce  propos  entre  MM.  Sédillot  et  Ollier  n'est  pas  ré- 
solue sans  doute,  n'en  donnât-on  pour  preuves  que  les  conclusions 
radicalement  opposées  auxquelles  arrivent  sur  les  points  fonda- 
mentaux de  cette  méthode  opératoire  le  chirurgien  de  Strasbourg 
et  le  chirurgien  de  Lyon;  mais  de  cette  laborieuse  enquête^  de 
cette  expérimentation  circonspecte  m  vivo^  il  n'est  pas  moins  sorti 
des  enseignements  imprévus  qui,  à  supposer  qu'ils  ne  parviennent 
pas  un  jour  à  montrer  que  la  vérité  est  du  côté  de  Tun  ou  l'autre 
de  ces  puissants  adversaires,  n*en  seront  pas  moins,  quelque 
jour,  utilisés  pour  la  pratique  de  l'art.  La  lumière  réfléchie  éclaire 
quelquefois  mieux  que  la  lumière  directe  qui  parfois  éblouit,  li 
nous  aura  suffi  de  rappeler  ce  travail  de  judicieuse  critique^  pour 
prouver  que  la  chirurgie^  même  en  tant  que  simple  pratique,  ne 
s'eAdort  pas  au  milieu  du  mouvement  qui  renouvelle  la  face  de  la 
science. 

Mais  nous  Pavons  dit^  et  nous  nous  donnerions  bien  garde  de 
Toublier,  le  but  que  poursuit  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
n'est  pas  tant  de  suivre  la  science  dans  son  évolution  spéculative^ 
que  dans  les  applications  pratiques  immédiates  auxquelles  elle  con- 
clut^ ou  que  légitime  une  observation  même  purement  empirique. 
C'est  donc  surtout  cette  direction  qui  a  été  toujours  la  sienne  que 
nous  nous  sommes  appliqué  à  imprimer  l'an  dernier,  comme  les 
années  précédentes,  au  journal  que  nous  nous  sommes  imposé  la 
charge  de  continuer  :  la  conscience  que  nous  avons  de  la  gravité  de 
la  mission  que  nous  nous  sommes  volontairement  donnée  nous 
maintiendra  dans  une  voie,  où  nous  voyons  clairement  l'intérêt 


suprémç  cpfi,  4an$  h  praportioa  d^  no»  foni^Si  nou9  déiirone 
servir. 

Beaucoup  plus  pombreu^t  et  ipQnimenl;  plm  V4né«  que  le&  pr^-r 
cédants,  sont  les  sujets  de  pratique  immédiate  quiontététour  à  taur 
tr^itéSx  pendant  le  cours  de  Tannée  4868»  dans  les  colonnes  du 
Budetin  général  de  ThérapeutiçMe  médicale  et  chirurgicak.  Noub 
ne  saurions,  ^ans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  voulons 
nous  renfermer  ici,  les  énumérertous.  Qu'il  nous  suffise  de  rappeler 
quelques-uns  de  ce$  tr^vauXj  en  choisissant  ceux  qui  nous  parais^* 
sent  surtqnt  répondre  aux  exigences  actuelles  d^  h  pratique,  ou 
spnt  marquas  du  cachet  d'une  plus  grande  Qvigin^liMi 

Quand  on  considère  le  tribut  effrayant,  qi^e  prélève  presque  par-r 
tout  sur  li3s  populatipns  ]a  pbthisie  pulmonaire,  ou  ne  saurait 
s'étonner  que,  de  loin  en  Ipin,  les  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  cette  afiection  thent  d'une  mapière  particulière  l'attention  des 
médecins,  {1  suffit  pour  cela  qu'un  éclair  vienne  à  illuminer  tout  à 
coup  les  ténèbres  qui  entourent  ces  questions  et  laissent  entrevoir 
la  possibilité  d'une  solution  partielle,  Les  travaux  de  Técole  aile* 
mande  sur  ce  points  pendant  ces  dernières  années ,  les  expériences 
de  M.  Villemin,  parmi  pous,  expériences  que  les  dernières  r^ 
cherches  de  iV),  le  docteur  Chauveau  tendent  h  aggraver  encore  dans 
leurs  sinistres  conclusions^  n'ont  pas  peu  contribué  à  réveiller  par- 
tout l'atlenlion  un  peu  distraite  des  médecins^  non*seulerneut  sur 
la  nature  de  la  tuberculose^  sur  les  processus  morbides  qu'elle  sust 
cite  dans  Torganisn^e,  poiais  encore  sur  sa  cnrabilité  et  sur  les 
moyens  les  plus  propres  à  préparer  cellerci,  quand  Us  malades  ne 
sont  pas  sous  le  coup  d'une  sorte  d'entraînement  morbide  qui  em* 
porte  tous  les  obst^cle^.  Dans  pette  juste  préoceupatipn  d'un  sujet 
dont  l'importance  saute  aux  yeux  de  tous^  nous  avons  accueilli 
avec  empressenient  les  travaux  qui  avaient  pour  but  de  servir  un 
intérêt  si  grave.  Il  y  ^  longtemps  que  d'attentifs  observateurs  ont 
signalé,  dans  les  poumons  de  vieillards  succpu^bant  à  des  maladies 
diverses,  les  traces  plus  ou  moins  certaines  d'un  travail  de  tubei^^ 
culisation  éteint,  Plusieurs  ont  tenté,  par  un  régime  et  un  traitement 
spéciaux,  de  fournir  tout  préparés  k  l'organisme  les  matériaux  qui 
semblenti»  eu  pareille  circonstance,  servir  de  base  à  ce  travail  de 
salutaire  réparation.  Malheureusement,  il  ne  .semblait  pas  que 
jusqu'ici  les  résultats  eussent  répondu  aux  espérances  qu'on  avait 
cpnçueSf  Un  médecin  de  Rip-Janeirp,  le  docteur  Mallet,  n^a  point 
partagé  ce  décour^i^emeut,  et  en  saturant  çn  quelque  sorte  les  ma* 
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la4es  d'iodure  do  caloiuna,  il  croit  élre  fiAryemi  à  enrayer,  à  guérir 
même,  dans  quelques  cas,  la  tuberculose.  Nous  n'oserions  att* 
surémept  nous  porter  garant  de  la  certitude  des  résultats  annon^ 
ces  ;  noiiB  croyons  devoir  les  rappeler  ici  cependant^  dans  Tespoir 
qu'en  face  de  ce9  réf^iltats,  quelques-uns  de  nos  confrères  s'enga^** 
gèrent  dans  la  même  voie  de  reoherohes  ot  éclaireront,  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre,  une  question  que  Ton  croyait  ensevelie  et 
qui  reparaît  aujourd'hui.  Mais  s'il  resta  douteux  qu'on  puisse  espët* 
rer  beaucoup  des  préparations  calciques  pour  la  guérison  de  la 
phtbisie,  il  est  un  moyen  moins  incertain  dans  ses  résultats,  et 
qui,  appliqué  dans  les  cas  qui  l'appellent,  développe  en  pareille  cir- 
constance une  incontestable  efficacité;  ce  moyen,  c'est  Tacide  arsé- 
nieux,  qu'on  prescrit  d'ordinaire  sous  le  nom  de  pilules  ou  de  gra- 
nulei  de  ûioscoridey  ou  i'arséniate  de  soude.  Un  deiT  médecins 
ks  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Moutard-Martin^  a 
bien  voulu  nous  permettre  d'enrichir  le  Bulletin  de  Thérapeiitigue 
d'un  travail  très-remarquable  qu'il  a  lu  naguère  à  l'Académie  de 
médecine  sur  ee  point*  11  y  a  là  des  faits  de  la  plus  haute  impor- 
tance, qui  empruntent  une  autorité  exceptionnelle  à  l'habile  et 
consciencieux  observateur  qui  les  produit,  et  sur  lesquels  nous  ne 
saurions  trop  appeler  l'attention  des  lecteurs  de  ce  journal  ;  d'autant 
plus  que  rétude consciencieuse  de  M.  Loliiat  sur  l'arsenic  est  venue 
apporter  un  appui  solide  aux  indications  de  ce  médicamept  précieux 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire;  enfin  ce  recueil,  tou- 
jours hospitalier  pour  les  travailleurs  de  la  province  et  même  des 
petites  localités,  n'a  pas  hésité  à  publier  un  travail  de  M.  de  Beau- 
fort  sur  la  pathogénie  et  la  curabilité  de  la  tuberculose,  dans  lequel 
est  exposé  un  nouveau  mode  de  traitement  qui,  bien  que  rationnel, 
a  du  moins  le  mérite  d'être  nouveau,  ce  qui  n'est  pas  fréquent  pour 
une  maladie  si  anciennement  connue. 

En  présence  des  nombreux  et  décisifs  travaux  qui  ont  été  pu- 
bliés sur  le  traitement  de  la  pneumonie  primitive,  inflammatoire, 
fibrineuse,  et  dont  la  plupart  ont  été  au  moins  esquissés  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique ^  nous  ne  faisons  que  mentionner  la 
notice  que  nous  avons  consacrée  à  la  reproduction  des  idées  d'un 
médecin  de  Cork,  le  docteur  Popham,  sur  le  traitement  de  cette 
maladie  par  les  alcalins,  alliés  à  la  diététique  du  docteur  Bennett. 
C'est  à  une  observation  ultérieure  qu'il  appartient  de  prononcer,  en 
dernier  ressort,  sur  une  thérapeutique  qui  unit  ensemble  et  en 
môme  temps  les  contraires.  Une  méthode  moins  incertaine,  et  qui 


—  13  - 

s'applique  ^^alement  à  un  état  grave  de  l'appareil  respiratoire^ 
c'est  celle  qu'a  imaginée  dernièrement  M.  le  docteur  Blachez.  Cette 
méthode^  qui  n'est  qu'une  modification  de  la  thoracentèse,  ordi- 
naiiement  usitée  dans  les  épanchements  pleuraux,  est  la  thoracen- 
lèse  capillaire.  On  pourrait  craindre  que  cette  modification  dans  la 
méthode  n'en  rendît  problématique  les  effets  ;  mais  l'expérience  a 
prononcé,  et  les  praticiens  que  pouvait  efirayer  l'ancienne  opéra- 
tion prendront  plus  de  confiance  en  eux-mêmes  quand  ils  auront 
sous  la  main  une  méthode  qui  simplifie  singulièrement  l'appareil 
opératoire^  et  ne  conduit  pas  moins  sûrement  au  résultat  qu'on 
veut  atteindre.  Populariser  une  méthode  utile  en  la  simplifiant, 
c'est  presque  la  créer  de  nouveau. 

Il  est  une  affection  du  système  nerveux  qui  semble  devenir  de 
nos  jours  plus  commune,  ce  qui  s'expliquerait  par  certains  abus 
de  la  vie,  qui,  malgré  les  prédictions  de  l'hygiène,  ne  diminuent 
pas,  c'est  la  paraplégie.  Incontestablement  le  microscope,  appliqué  à 
l'étude  des  processus  morbides  qui  entraînent  ce  grave  symptôme,  a 
levé  en  partie  le  voile  qui  nous  cachait  la  nature  du  mal  ;  mais  en 
dehors  des  cas  de.lésions  de  cet  ordre  bien  définies,  il  reste  un  cer- 
tain nombre  de  paraplégies  qu'une  thérapeutique  presque  tout  em- 
pirique a  quelquefois  notablement  améliorées^  ou  même  fait  com- 
plètement disparaître.  Le  Bulletin  général  de  Thérapeutiqnt  a 
enregistré  çà  et  là  dans  ses  colonnes  un  certain  nombre  de  ces  cas. 
Un  médecin  distingué  de  Nantes^  M.  le  docteur  Trastour,  a  ra* 
mené  l'attention  sur  celte  question  de  pratique  sérieuse,  et  s'est 
efforcé  de  démontrer  que  la  médecine  désarme  trop  tôt  en  face  de 
cette  maladie  ;  il  pense  que  Tusage  des  solutions  iodées-iodurées 
et  Thuile  de  foie  de  morue,  mises  en  pratique  avec  une  suffisante 
persévérance,  y  sont  d'une  utile  application.  Nous  croyons  devoir 
au  moins  mentionner,  dans  cette  rapide  énumération  des  principaux 
travaux  du  Bulletin^  ces  faits  très-intéressants  et  sérieusement 
étudiés. 

Nous  placerons,  à  côté  de  ces  observations,  des  observations  non 
moins  remarquables  de  Watson  sur  refflcacitë  de  la  fève  de  Calabar 
dans  le  traitement  du  tétanos  spontané.  Sans  doute,  en  général^ 
cette  forme  du  tétanos  est  infiniment  moins  grave  que  celle  qui  se 
lie  à  certains  traumatismes  ;  mais,  pour  être  moins  grave,  elle  n'en 
offre  pas  moins  des  dangers  réels  auxquels  le  médecin  doit  s'effor- 
ctu*  de  parer.  M.  le  professeur  Sée  est  venu  appuyer  de  son  impo- 
sante autorité  les  faits  rapportés  par  le  médecin  anglais*  C'est  donc 
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là  un  agent  qui  doit  définitivement  entrerdans  Tarsenal  de  la  thé* 
rapeutique  pour  combattre  une  aberration  du  système  nerveuj^^  qui, 
même  dans  son  indépendance  de  toute  lésion  palpable.,  jusqu'ici  au 
moins^  peut  aboutir  à  une  terminaison  funeste.  Un  médecin,  dont 
autant  qu'aucun  nous  savons  honorer  les  laborieuses  recherches, 
M.  Bouchut,  a  signalé,  en  opposition  aux  observations  de  Watson 
et  du  professeur  Sée,  un  cas  où  la  fève  de  Galabar  a  complètement 
échoué.  La  réserve  était  bonne  à  faire,  mais  elle  ne  détruit  pas^  et  le 
savant  médecin  de  Thôpitul  des  Enfants  Tentend  bien  ainsi,  ren- 
seignement qu'emportent  avec  eux  les  faits  qui  lui  sont  opposés. 

Nous  aimerions  encore  à  rappeler  à  Tattention  de  nos  lecteurs 
une  foule  de  travaux  qui  se  recommandent  par  des  mérites  divers,  et 
dont  le  Bulletin  de  Thérapeutique  s'est  enrichi^  pendant  Tannée 
qui  vient  de  se  terminer  ;  mais  force  nous  est  de  nous  borner  ; 
qu'on  nous  permette  au  moins  de  marquer  ici  la  place  d'un  frag- 
ment pathologique  et  thérapeutique  sur  l'angine  phlegmoneuse, 
que  nous  avons  emprunté  à  un  livre  plein  d'intérêt  récemment  publié 
par  M.  le  professeur  Lasègue  ;  des  recherches  critiques  et  dogma- 
tiques tout  à  la  fois  de  M.  Hervieux  sur  le  traitement  de  la  périto- 
nite puerpérale  généralisée  \  celles  de  M.  Marrotte  sur  l'emploi  de 
Tacétate  neutre  de  potasse  dans  les  diacrises  gastro-intestinales 
chroniques;  celles  de  M.  Constantin  Paul  sur  quelques  applications 
de  l'oxygène  en  thérapeutique  ;  Fétude  comparative  de  M.  Guipon 
sur  la  gastro-entéralgie,  et  un  mode  pathologique  moins  rigoureu-> 
rèusement  défini,  la  dyspepsie  gastro-entéralgiquej»  etc.^  etc.  Sur 
tous  ces  points,  qui  ressortissent  à  la  pratique  médicale  de  tous  les 
jours,  tous  ces  savants  auteurs  se  sont  appliqués,  et  assurément 
non  sans  succès^  d'éclairer,  de  préciser  ou  d'étendre  les  applica- 
tions de  Tart. 

Bien  que,  dans  ce  sommaire  tableau  des  travaux  publiés  par  le 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  pendant  Tannée  1868,  nous 
ayons  déjà  mentionné  la  chirurgie,  nous  devons  tout  au  moins  rap- 
peler que  son  concours  à  la  marche  progressive  de  la  science  et  de 
Tart,  telle  qu'aspire  à  l'exprimer  ce  journal,  n'a  pas  été  moins  im- 
portant que  celui  de  la  médecine  proprement  dite  en  ce  qui  touche 
aux  applications  de  Tart.  Rappeler  ici  que  nous  avons  tour  à  tour 
consigné  dans  les  pages  de  notre  recueil,  ou  dans  notre  répertoire 
qui  le  complète  en  glanant  un  peu  partout,  des  travaux  au  bas  des- 
quels  se  lisent  les  noms  de  MM.  firoca,  Gosselin,  Ambroise  Forgeti 
Richet,Pean,  Demarquay,  c'est  montrer  que  le  Bulletin  général  de 
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Thérapeutique  n^«ât  pM  moins  sottcieut  dé  tiïtiite  en  teKéf  tes  pro- 
grèf ,  lêB  perfectioAiieniâtitfl,  tett  heureuses  itiiiovations  de  k  chi- 
rurgie que  de  la  mMecine  elle-ttiêtne.  Les  trairaui  de  M.  Cotisin 
sur  les  injections  d'air  et  vapeurs  médicamenteuses  dan^  la  trompe 
d'fiustache^  dans  quelques  maladies  profondes  de  l'oreille;  de 
M.  Baudon  sur  Tutilité  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hë- 
morrhagique;  l'observation  de  M.  Marguerite  (du  Havre)  sur  le 
danger  de  l'omphalorrhagie  ;  la  notice  intéressante  de  M.  Belhomme 
sur  le  traitement  du  phagédénisme  chanereux  ;  divers  travaux  de 
M .  Bëranger^Féraud^  de  la  marine  impériale;  de  M.  Morpain,  de 
M«  Scanzoni  ;  de  MM*  Ripoll^  Delore,  Philippeaut^  Paquet,  Des- 
granges^  Bourguet  (d'Aix)^  Hamon,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  spé- 
cimens qu'il  nous  suffit  de  rappeler^  potir  montrer  que  les  infor- 
mations nouvelles  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  a 
recueillies  du  côté  de  la  chirurgie  né  sont  pas  moins  intéressantes 
que  celles  de  la  médecine  même>  et  que  nous  avons  autant  souci 
de  servir  les  intérêts  de  l'une  que  les  intérêts  de  l'autre. 

Ces  résumés  annuels  des  modestes  travaux  du  Bulletin,  aux-» 
quels  on  nous  permettra  d'attacher  quelque  importance^  ont,  dans 
notre  pensée^  un  double  but.  Ge  que  nous  nous  y  proposons  d'aboM, 
c'est  de  ramasser  sous  le  regard  de  nos  nombreux  lecteurs,  en  une 
esquisse  rapide,  les  points  de  pratique  qui  nous  ont  paru  bénéficier 
davantage  du  travail  incessant  des  obsetvateuris,  et  ensuite  de  fixer 
l'attention  sur  les  ptx>blèmes  non  encore  résolus^  vers  lesquels  sont 
portés  les  esprits  réfléchis,  à  un  moment  donné  de  révolution  de  la 
science,  par  le  courant  des  idées.  Non-seulement  l'œuvre  pratique 
de  la  médecine  est  une  œuvre  collective,  à  laquelle  nous  concourons 
tous^  suivant  les  circonstances  où  le  cours  des  choses  nous  a  placés  ; 
mais  la  science^  dans  les  problèmes  complexes  qu'elle  a  charge  de 
résoudre^  réelame,  elle  aussi,  et  non  moins  impérieusement^  le 
concours  de  tous.  Il  y  a  donc  là  un  double  et  égal  intérêt  à  servir. 
Organe;  bien  que  dans  une  mesure  inégale,  de  ce  double  intérêt^  le 
Bulktin  général  de  Thérapeutique,  grâce  au  concours  de  nom- 
bi«ux  collaborateurs^  s'applique  à  servir  l'un  et  Vautre  ;  le  rappeler 
en  résumant  trës-sommairement  nos  travaux  de  Tannée  qui  vient 
de  finir,  et  partir  de  ce  point  pour  nous  acheminer^  s*il  est  pos- 
sible, vers  un  nouveau  progrès^  c'est  tout  le  dessein  nue  nous  nous 
proposons  dans  ces  courtes  revues  rétrospectives  ;  c'est  à  nos  lec* 
teurs  qu'il  appartient  de  juger  si  nous  y  avons  réussi. 
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»«  «MMMiiAM  Hé»  «oi*|^«  éir*ii»el*«  éém  véien  «éHenhèfti  (i)  ^ 

t*4r  le  dodiéur  Péllt  GbtON.  agrégé  de  ta  Pacullé  de  hnédecinc, 
chirurgien  de  ThôpHal  NMke^ 

Lea  moyens  dont  le  traitement  disposa  ont  pour  but  de  provo- 
quer Texpulsion  du  corps  étranger  à  travers  les  voi^s  naturellas 
ou  de  lui  ouvrir  artificiellement  une  voie  à  travers  ie  tube  aérieu. 

Pour  obtenir  Texpulsion  par  les  voies  naturellesi  Ton  a  excité 
la  toux,  provoqué  réternument,  employéî  les  lubrifiants  ;  l'on  a 
eu  recours  enfin  à  des  manœuvres  particulières»  Lorsque  Topera- 
tion  a  été  pratiquée,  le  larynx  ou  la  trachée,  quelquefois  la  trachée 
et  la  partie  inférieure  du  larynx  ont  été  divisés.  Nous  n'aiurons  pas 
dans  cet  article  à  étudier  le  manuel  opératoire  de  la  laryngotomie^ 
de  la  trachéotomie  ou  de  la  laryugo-trachéotomie,  mais  nous  de* 
vrons  nous  attacher  à  bien  préciser  les  indications  de  l'opëration 
et  ses  résultats  ;  sans  entrer  non  plus  dans  Ténumération  de  tout 
les  moyens  mis  en  œuvre  pour  éviter  ropération,  nous  devrons 
cependant  étudier  avec  soin  les  moyens  proposés  et  chercher  à 
apprécier  leur  valeur. 

Il  était  aisé  de  prévoir  que  ces  moyens  seraient  tout  d'abord  préférés 
ù  l'opération,  mais  il  est  singulier  de  voir  les  chirurgiens  les  metti^ 
exclusivement  en  usage  jusqu'au  dix-septième  siècle.  Depuis Aétius 
qui,  le  premier^  semble  avoir  transmis  quelques  préceptes  relatifs 
H  l'expulsion  des  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  on  se  contenta 
(le  répéter  avec  le  célèbre  compilateur»  qu'il  faut»  lorsque  quelque 
chose  de  ce  qu  on  avale  tombe  sur  reitrémité  de  Tartère  respira* 
toire  ou  tombe  au  dedans  d'elle,  provoquer  la  toux  par  des  choses 
aigres  ou  jeter  dans  le  nés  un  sternutatoire.  L'agitation,  les  efforts, 
l'expiration  violente  qui  en  résultent  aurait  pour  effet  habituel  de 
chasser  le  corps  étranger  au  dehors.  (Fby*  Daléchamps»  CAtr« 
franç.^  chap.  xxxu,  p.  130>  annot.  A.  Paré,  t*  II,  p.  ÀA3,  édit. 
Malg.  Hévin^  mém,  cit.^  p.  436.)  Fabrice  de  Hilden  réagit,  il  est 
vrai,  et  vient  proposer  de  substituer  aux  choses  aigres  qui  resser- 


■■^^■««M^^Mn«««^iM««HH»««a«w>«M««^ 


(1)  Nous  empruntons  à  U  deraiëre  Uvraisoo  du  Z)ic(tonoair#  encydap^ique 
des  sciences  médicales  l'arUcle  suivant  qui  termine  la  loDgue  étudo  consacrée 
dans  cet  ouvrage  à  cet  important  siqet  de  praUque. 
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rent  la  trachée  et  l^œsophage^  les  lubrëfiants  tels  que  les  sirops  de 
réglisse  et  de  guimauve,  huile  d'amandes  douces^Fabrice  coiiser?ait 
les  sternutatoires , il  voulait  lui( aussi  s'en  remettre  aune  expiration 
violente  du  soin  de  jeter  au  dehors  le  corps  étranger  ;  mais  bien  que 
des  succès  aient  pu  être  obtenus  de  la  sorte,  les  slernutatoires,  de 
même  que  les  agents  excitant  de  la  toux^  sont  aujourd'hui  tombés 
dans  un  discrédit  légitime* 

Si,  lorsque  l'expiration  est  provoquée,  la  glotte  était  largement 
ouverte,  si  Ton  pouvait  espérer  que  le  corps  étranger  s'y  présentât 
dans  la  position  la  plus  commode  pour  la^ranchir,  rien  ne  serait 
plus  rationnel  ;  mais  rien  ne  Test  moins  que  de  compter  sur  le 
hasardeux  concours  de  semblables  circonstances.  Jobert,  a  dé— 
montré  que  même  sur  le  cadavre,  les  corps{étrangers,  poussés  avec 
un  soufflet  fournissant  une  volumineuse  colonne  d^air  ont  peine 
à  franchir  la  glotte.  La  résistance  est  cependant  alors- toute  passive, 
et  Touverture  glottique  toujours  béante^  ainsi  ^u'ï\  est  facile  de  s'en 
assurer.  Les  conditions  qu'offre  la  glotte  sont^  on  le  sait,  différentes 
sur  le  vivant. 

Mais  si  Ton  a  volontiers  proscrit  les  moyens  qui  excitent  la  toux 
et  Téternument,  les  lubréfiants  ont  conservé  une  assez  grande 
faveur.  Il  suffit  de  lire  un  certain  nombre  d^ observations  pour  se 
convaincre  que  l'huile  est  volontiers  administrée  et  que  ce  moyen 
a  été  même  plusieurs  fois  proposé  comme  nouveau  depuis  Fabrice. 
11  a  au  moins  le  mérite  d'être  inoffensif;  mais  en  est-il  de  même 
des  vomitifs  que  l'on  administre  d'une  façon  banale  dans  presque 
tous  les  cas  ?  Nous  n'avons  pas  la  preuve  qu'ils  aient  déterminé 
quelque  accident  spécial^  mais  ne  doit-on  pas  considérer  cette  pra- 
tique comme  fâcheuse,  alors  que  l'on  voit  et  que  Ton  peut  prévoir 
qu'elle  est  presque  inévitablement  inutile.  Et  cependant  un^  deux, 
trois^  quatre,  cinq  et  six  vomitifs  ont  été  successivement  admi- 
nistrés en  semblable  circonstance.  Si  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger dans  les  voies  aériennes  ne  crée  pas  de  contre-indications  à 
l'emploi  des  vomitifs^  on  doit  cependant  condamner  comme  inutile 
la  médication  vomitive  si  fréquemment  mais  si  inutilement  appli- 
quée^ dans  le  but  de  provoquer  l'expulsion  à  travers  les  voies  na- 
turelles. 

Les  manœuvres  spéciales  employées  dans  le  même  but  veulent 
être  plus  sérieusement  examinées. 

L'on  a  eu  recours  à  des  percussions  exercées  sur  le  thorax  et  à 
la  position. 
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Cest  à  la  fois  une  ressource  et  un  usage  vulgaire  que  de  frapper 
dans  le  dos  lorsque  l'on  étrangle  en  avalant.  Indistinctement  appli- 
quée dans  ces  conditions  pour  les  corps  étrangers  de  l'œsophage  et 
des  voies  aériennes,  cette  manœuvre,  dont  Torigine  est  chirurgi- 
cale,  a  été  mise  à  profit  dans  plusieurs  circonstances,  pour  les  cas 
dont  nous  nous  occupons.  Mais  elle  n'a  guère  été  employée  alors 
que  comme  adjuvant  de  la  position  ;  nous  en  apprécierons  les  effets^ 
en  étudiant  ceux  de  la  position. 

Nul  doute  que  bon  nombre  de  corps  étrangers  ne  puissent  être  dé- 
placés sous  la  seule  influence  de  la  position.  Les  plus  lourd  obéiront 
surtout  aux  lois  de  la  pesanteur.  Aussi,  est-il  incontestable  que,  dans 
plusieurs  cas,  la  position  n'ait  déterminé  ou  favorisé  l'expulsion 
de  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies  aériennes  ;  c'est  ce  que 
démontrent  les  faits  de  Brodie,  de  Lenoir,  de  Duncan,  de  Beneys, 
que  Malgaigne  a  pris  soin  de  réunir  dans  son  journal  (^Journal  de 
chirurg.y  t.  III,  p.  51,  55,  83.  Rev.  méd.-chir.y  t.  XI,  p.  404). 
C'est  ce  que  peut  démontrer  encore  la  pratique  du  docteur  Hans- 
ford  {Bev.  méd.-chir.,  t.  VII,  p.  362). 

Le  plus  connu  de  tous  ces  faits  est  celui  de  Brodie  ;  c'est  l'his- 
toire de  l'accident  arrivé  à  l'ingénieur  Brunel.  Le  plus  remarquable 
est  celui  de  Lenoir.  Un  homme  était  entré  à  Thôpital  de  la  Charité, 
disant  qu'il  avait  avalé  une  pièce  de  50  centimes,  et  qu'il  la  sentait 
dans  le  dos  au-dessous  de  l'omoplate  droite.  Lenoir  le  fit  coucher 
sur  le  ventre,  la  tête  en  bas,  frappa  de  la  main  sur  la  région  où  le 
malade  accusait  la  présence  du  corps  étranger,  et  en  même  temps 
l'engagea  à  tousser.  Immédiatement  la  pièce  se  dégagea,  franchit 
la  trachée  et  la  glotte,  et  sortit  par  la  bouche,  de  telle  sorte  qu'en 
se  relevant  le  malade  se  trouva  guéri.  Les  succès  du  docteur  Hans- 
ford  ne  semblent  pas  moins  remarquables.  Dans  six  cas,  l'expulsion 
de  différents  corps  étrangers  fut  obtenue  en  faisant  coucher  les 
patients  horizontalement  sur  un  banc,  la  tète  dépassant  l'extrémité 
du  banc,  et  en  exerçant  sur  le  dos  des  percussions  violentes  avec  un 
coussin  bien  tendu.  Mais  il  est  ai  vrai  que  cette  manœuvre  laisse 
beaucoup  au  hasard,  que  Brunel  faillit  être  victime  de  l'une  des 
tentatives  d'expulsion,  a  La  toux  était  si  violente  et  les  phénomènes 
de  suffocation  si  alarmants,  qu'il  devint  évident  qu'il  y  aurait  im- 
prudence à  répéter  cette  tentative.  »  Le  spasme  glottique,  mis  en 
jeu  par  le  contact  du  corps  étranger,  avait  été  comme  toujours  la 
cause  de  l'échec  et  des  accidents.  Alors,  comme  toujours,  la  glotte 
ne  livre  passage  que  si  elle  est  franchie  sans  que  ses  lèvres  soient 

TOUS  LXXVI.  l*^"  LIVR.  2 


eti  quelque  èorte  touchées  ;  ce  n'est  en  effet  que  par  surprise  ou  à 
la  faveur  du  rejet  d'un  flot  liquide  que  nous  aTôtis  yn  les  corps 
élratiget^s  fhinchir  la  barrièra  contractile  (|ue  leur  oppose  la  glotte. 

Dans  ce  cas,  tes  pet*cUsiiions  furent  aussi  employées;  elle^  déter- 
tnînafent  immédiatement  la  toux  et  même  une  toUx  violente,  lors- 
qu'on les  pratiquait  pendatit  que  le  ttaalàdë  atftit  là  tèté  et)  bas. 
L'apparition  de  la  toux^  succédant  immédiatement  au  chob,  semble 
d'autant  mieux  indiquer  que  le  corps  étranger  se  déplaçait  sous 
son  influence,  que  tnalgré  la  position  déclive  la  totix  ne  s'était  pas 
montrée. 

Les  percussions  ejtercées  sur  le  thorax  sont  donc  à  bon  droit 
Considérées  comme  adjuvant  du  déplacement  du  corps  étranger, 
déjà  invité  à  descendre  vers  la  glotte  par  la  position  déclive.  Elles 
méritent  d'être  conservées  dans  le  traitement,  et  pourraient  aussi 
être  employées  pour  aider  à  établir  le  diagnostic  dans  certains  cas. 
Quant  aux  percussions  empiriques  que  Pon  pratique  au  moment 
de  l'accident,  nous  ne  pouvons  les  apprécier,  faute  de  notions  suffi- 
santes sur  leur  efficacité.  On  conçoit  que  la  sécoiisse  qu^elles  im- 
priment, l'expiration  et  la  toux  qu'elles  tendent  à  provoquer,  aient 
pu  être  utiles  lorsque  le  corps  étranger  menace  Pespàcé  sus-glot- 
tique,  ou  est  engagé  dans  la  partie  supérieure  de  l'œsophage. 

Quoi  qu'il  en  soit^  ce  que  UoUs  avons  pu  démontrer,  c'est  que  la 
position  et  la  percussion  contribuent efficacemetit  à  déplacer  le  corps 
étranger  et  à  le  pousser  vers  la  glotte  ;  mais  faut-il  en  Conclure 
qU*il  y  ait  dans  l'association  de  ces  manœuvres,  ou  dans  l'une  ou 
l'autre,  une  méthode  d'expulsion  à  préconiser?  Nous  ne  le  pensons 
pas^  et  nous  en  avons  assez  dit  pour  que  l'on  comprenne  que  les  in- 
convénients sérieux  que  nous  avons  signalés  et  le  peu  de  certitude  de 
réussir  déterminent  notre  conclusion.  Les  faits  où  cette  méthode  a 
réussi  sont  d*&illeurs  bien  peu  nombreux.  Nous  croyons,  en  y  joi*- 
gnant  celui  qui  est  indiqué  dans  les  leçons  de  Dupuytren  (t.  VI, 
p.  302,  note  du  R.),  les  avoir  k  peu  près  tous  cités;  celui  de 
Dbncan  nous  laisse  bien  des  doutes  sur  la  réalité  dé  l'introduction 
dans  les  voies  aériennes  ;  il  fallut  faire  la  trachéotomie  chez  Brunel, 
le  malade  de  Beneys  rendit  un  flot  de  pusl  eu  même  temps  que  sa 
balle,  et  les  six  faits  du  docteur  Hansford  sont  bien  laconiquement 
exposés. 

Ld  méthode  qui  consiste  à  ouvrir  au  corps  étranger  une  voiô 
artificielle,  c'est-à-dire  la  trachéotomie  ou  la  laryngotomie,  nous 
semble  donc  actuellement  la  seule  qui  puisse  ofiKr  au  chirurgien 


est  «n  réalité  «a  râleur. 

Nous  poserons  tout  d'abord  une  «Kception  pour  kf  corpa  élranr 
gers  siifi-glottiquesi  Qa  peuvent  «q  e&t  être  diittctemebi  6^traii« 
arec  le  doigt  on  les  piaeee.  Toutes  les  fois  qu^appelé  en  temps  utile 
cette  eKtractioii  peut  étne  foite,  elle  est  rigoureuiemeiit  Indiquée^ 
Mais  Tasphyxie  est  si  rapide  que  Tindication  àt  U  Irachéotomie 
eet  urgente  h  les  manœuvres  d'etiraetion  échouent  L'ouV£rtUre 
des  voies  aërienoes^  faite  alors  daps  la  seul  but  de  rétablir  l|i  respîr 
ration,  inrinie  alors  tcHite  autre  indication»  Un  fait  fuUié  par 
M«  Benoit  (Gaz,  mii.y  1855,  p.  38),  re&aiif  à  fum  propre  enfant, 
est  un  lemarquable  exemple  de  ee  qni  peut  arriver  en  piawil  cas,  et 
de  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  suivre. 

C'est  en  iOAà  que  Frédéric  Monaviuy  conseilla  pour  la  prd* 
miàre  fms^  d^une  manière  formelle,  la  trachéotomie  pour  ('entrae»» 
lion  des  corps  étrangers  engagés  dans  les  voies  aériennes*  Thëophiit 
Bonet  et  Willis  ont  bientôt  après  l^occasion  d'appliquer  ce  précepte^ 
mais  ils  sont  arrêtés  par  des  avi^  eontraires  (Bonet^  deAffietu  pec- 
iorùy  liv.  I^  obs.  LjWillis,  Pharmaeeuiicaràtwnaii9^  Oxford,  iêisy. 
L'autopsie  faite  dans  les  deux  cas  démontre  avee  qneUe  feciltté  le 
corps  étranger  aurait  pu  être  extrait,  mais  ces  eneeigneoienisiii^ 
devaient  que  lentement  porter  leurs  fruits»  A  la  fi|i  du  sièck^  Ver>* 
duo  vient  cependant  faire  acte  de  prosélytisme  en  déclarant  n  lâche 
et  peu  hardi  le  chirurgien  q<|i,  daiis  une  pareille  occasion^  laisse** 
rait  mourir  le  malade  sans  secours.  »  Il  «'avait  pas  eu  l'oecasiou 
de  pratiquer  Kopénation,  mais  avait  pu  la  voir  exécuter  habilement 
et  heureusement  par  un  ehirurgien  (J.  Ph.  Yerduc,  PatM,  éeehir^ 
t.  H,  p.  849,  Paris,  1710).  Heister  (Inst.  de  cktr.^  t.  lU.  p.  449) 
insiste  de  nouveau  ;  il  rapporte  le  fait  beureuK  de  Raw  et  une  ob<- 
eervation  personnelle.  Haller  {Opusc.  pathol.^  7*  obs.)»  après  avoir 
fait  Tautapsie  d'uu  enfant  mort  subitement^  euffoqué  par  une  noix 
avdine,  avait  conclu  à  lopportunité  de  la  trachéotomie,  et  cepen-» 
dant  ce  furent  encore  les  hésitations  des  chirurgiens  ra9semblés,  le 
19  mars  1759,  auprès  du  malade,  dont  Louis  nous  a  transmis  la 
malheureuse  histoire»  qui  emp^hèrent  que  la  trachéotomie  ne  fût 
pratiquée.  Aussi,  dans  le  célèbre  mémoire  qu'il  écrivit  à  ce  «ujet, 
Louis  s'élfeve-t-il  avec  force  contre  ceux  qui  argumentent  contre  un 
secours  dont  il  regarde  la  nécessité  et  Tutilllé  comme  également 
incputestables.  A  cette  ^oque  encore^  Topération  avait  donc  à  peine 
droit  de  domicifedaiis  la  pratique  chirurgicale  $  mais»  depuis  tara* 
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dégager  le  wspA  ëtranger»  Cette  exploration  est  souvent  néc^satire 
d'ailleurs  pour  en  reconnaître  la  position  et  diriger  rextraction. 
Elle  doit  alors  être  faite  avec  un  corps  métallique  et  dirigée,  selon 
les  cas^  ters  le  larynx  ou  vers  les  bronches,  et  tout  d'abord  vers  la 
bronche  droite. 

Les  maneeuvres  dont  nous  venons  de  recommander  TemploÂ  sont 
d'autant  plus  utiles  que  l'extraction  a  souvent  été  vainement  tentée 
par  des  mains  habiles,  et  que  les  recherches  qu'elle  nécessite  ne 
sont  pas  exemptes  d'inconvénients^  Cependant,  si  Ton  a  affaire  à  un 
corps  étranger  enclavé^  il  ne  faut  pas  hésiter  après  exploration  pré- 
alable à  chercher  à  le  saisir  avec  des  pinces,  ou,  à  Texemple  de  Lis- 
ton (M.  Lenoir,  p«  M)  et  de  Towbridge  {Sulzb.  Ztg.,  «820,  363; 
Th^  Aronssohn,  p«  46),  à  le  dégager  avec  un  cjrocbet  mousse«  Pour 
les  corps  étrangers  du  larynx  il  suffira  le  plus  souvent  de  balayer 
de  bas  en  haut  la  cavité  laryngienne,  La  manœuvre  proposée  par 
M*  P^  Guersant>  le  ramonage  de  la  glotte,  pourrait  être  utilisée. 

Si  rexpulsion  du  corps  étranger  n'a  pu  être  obtenue  séance  ter 
nante^  la  plaie  est  recouverte  d'un  pansement  simple^  et  Ton  prend 
soin  de  s'opposer  à  la  réunion  des  lèvres  de  la  trachée.  Il  n'y  a  en 
efiC&t  pas  lieu  d'employer  les  canules  à  trachéotomie^  qui  pourraient 
fâcheusement  agir  en  s'opposant  à  Texpulsiotn  du  qorps  étranger  ou 
en  la  rendant  difficile)  mais  si  l'indication  de.  tenir  la  plaie  tra^- 
ehéale  béante  oe  présentait^  on  pourrait  employer  un  moyen  ana^ 
logne  à  eenx  imaginés  par  Masiieurat-Lagémard,  qui  propoae  de 
maintenir  écartées  les  lèvres  de  la  trachée  à  l'aide  d'une  sorte  d'ét> 
rigne  dilatatrice  {Gaz.  méd.,  1844,  p.  7BS). 

Le  pansement  mérite  encore  d'attirer  notre  attention.  Dans  lea  cas 
où  l'expulsion  n'a  pas  eu  lieu,  la  cravate  à  trachéotomie  devra  être 
employée  de  préférence.  Lorsque  l'expulsion  a  été  obtenue,  le  pan<^ 
sèment  a  non^-seulement  pour  but  de  protéger  )a  plaie^  mais  de 
favoriser  sa  cicatrisation.  L'on  a  à  plusieurs  reprises  proposé  d'appli- 
quer la  suture  à  la  plaie  trachéale  ;  on  s'est  servi  de  la  suture  en- 
t(»rtillée^  delà  suture  entrecoupée,  de  serres  fines>  mais  on  a  échoué. 
Jobert  (de  Lamballe)  propose  de  ne  comprendre  dans  les  points  de 
suture  sin^ple  que  la  lame  celluleuse  qui  entoure  la  trachée,  et  re- 
jette celle  qui  comprend  toute  l'épaisseur  de  ses  parois  (Mém,  cit.), 
La  majeure  partie  des  chirurgiens  cherche  seulement  la  réunion 
secondaire^  ils  se  contentent  par  conséquent  d^établirun  pansement 
simple  légèrement  compressif;  c'est,  de  l'avis  du  plus  ^rand  nom- 
bre, la  méthode  qui  doit  être  conseillée»  U  çst  v^tile  dç  rappeler  le 
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précepte  posé  p«r  Pupuytren  à  propos  du  pansdisi^ti  daP9  lequel 
pe  doivent  p^s  entrer  des  corps  légers  qui^  coiaip^lft  charpie,  pour* 
raient  être  aspirés  par  la  trachée. 

Cf  Quels  $on(  les  rémltatê  de  t opération?  Sur  les  143  faits  qne 
nous  avons  étudiés,  nous  n'avons  que  45  exemples  d'opération.  Le 
résultat  brut  du  r^Ieyé  pous  indiqua  3i  guérisons  et  |4  morts. 
Nous  n'avons  en  aucune  façon  la  prétention  de  fixer  mêine  approxir 
mativement  par  ces  chiffres  le  degré  de  la  mortalité  après  l'opéra- 
tion^ il  aurait  fallu  opérer  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombro  de 
faits  (i  ).  Nous  voulons  seulement  chercher  à  nous  rendre  compte 
des  conditions  qpi  ont  eu  sur  les  résultats  4^  Topératinn  Tinfluence 
|a  plus  marquée, 

Un  prc|tn^^r  fait  peut  d'abord  être  reme^rqué^  il  ^st  tput  p^  faveur 
de  l'opération.  Sur  le^  98  cas  çfon  opéras,  il  y  îi  60  paprts;  et  sur 
les  38  guéi'is;,  5i8i  cheaj  le^qu^j?  l'expulsipn  fut  tar^ivCi  fprent  peiur 
dant  plusieurs  mqisou  mêmçi  pendant  plusieurs  apnées  sous  1^  coup 
^es  accidents  sérieux  que  nops  a^on^  Récrits. 

p.  Quelles  sont  les  conditiçus  qui  injfl^e^(  sur  les  résulfuf^  (k 
r^péf^ation  ?  Dans  |es  44  cas}  (l'opér<ition  ^nivie  de  mort,  il  en  e^t  g 
où  la  ^ufiocatipn  a^^it  été  si  répéta  nu  ^i  intepse,  que  l'asphy^i^^ 
^privée  h^  un  degré  tr^s-avapcé,  ne  put  être  conjuf^^,  biep  que,  dap^ 
3  de  c^s  cas^  l'expulsion  4u  corps  étranger  ait  pu  ^tre  iiufnédj^t^- 
poient  obtenue,  l^e  f^it  (]e  l'impossibilité  du  rétabljsserpent  de  U^^r 
pil'atjon  lorsque  Phématp^e  a  été  trop  prpfon4^Rf  nt  tro^blé^  n'e^t 
pas  nou^es^u  dans  l'histoire  ^e  la  trachéotomie* 

Un  septième  çX  un  huitième  ipalade  étaient  at|eints,  au  m9PHii|t 
de  l'opération^  Tup  de  pneumonie^  Tautre  dephthisie. 

Chez  les  six  derniers,  Topératioi)  fqt  fajte  dans  d^^  conditions 
plus  fc^vorables  ;  mais  cbes;  (rois  d  entrp  eux,  {'axpuUiou  du  cfsvps 
étranger  n'eut  pas  IjeUf  L'eifppUion  fut  jn^n^édiate  dans  les  i\i)p  au- 


(1}  M.  ÂroDSsohn  (p.  42}  a  relevé  C2  cas  d'opération;  ily  $|  ei^  SK)  ^uéris^ 
12  morts;  unaatre  relevé,  cité  par  M.  Trousseau  {Acad.de  méd.,  30  novembre 
i8S2),  porte  sar  96  cas;  il  y  a'ea  71  gaérîs,  !S?5  morts.  La  proportion  des  gaé- 
rlioas  <fit«  on  )»  voit,  plus  favorable  cfiiê  d&M  noire  relevé.  Reiis  ne  eeiÉnais^ 
sons  pas  la  so^roe  du  ralevé  fourni  par  M.  Trousseau;  dans  eeloi  de  M.  Arens«- 
sohn,  plusieurs  des  faits  comptés  ont  été  ^a)t:inept  étudiés  parnqus,  f^nssi 
u*avons-nous  pas  voulu  réunir  ces  cluifres  aux  nôtres. 

Dans  un  travail  publié  depuis  la  composition  de  cet  article  (Gazette  médicale^ 
1868),  H.  Bonrdtllal,  sur  13f  cas  ou  la  laryngotomie  ou  la  trachéotomie  ont  été 
praliqttéw^  ^mfSn  ttt  guérisese,  soit  70  pour  |(K). 
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ires;  Tun  de  ces  malades,  avait,  depuis  trente-six  heures,  des  accès 
de  sufiocation  incessants  et  des  convulsions  ;  il  fallut  extraire  le 
corps  étranger  du  bronche  chez  le  second  ;  la  dyspnée  était  ex- 
trême; chez  le  troisième,  l'extraction  fut  opérée^  mais  de  la  manière 
la  plus  simple.  L^opérateur,  M.  Ed.  Labbé,  saisit  au  passage  dans 
la  trachée  le  corps  étranger  mobile.  La  trachéotomie  avait  été  pra- 
tiquée deux  ou  trois  heures  après  Taccideht,  et  Tenfant,  âgé  de  six 
ans,  mourut  de  pneumonie. 

Il  semble  bien  évident  que  dans  ce  cas  la  pneumonie  mortelle 
dont  fut  atteint  le  malade  fut  le  fait  de  l'opération,  et  d'une  opéra- 
tion exécutée  dans  les  meilleures  conditions.  Mais  remarquons  que, 
même  en  ajoutant  au  fait  de  M.  Labbé  celui  où  l'extraction  dut  être 
pratiquée  par  M.  Guersant,  12  cas  nous  restent  où  les  conditions 
dans  lesquelles  fut  faite  l'opération,  et  la  non-expulsion  du  corps 
étranger,  rendent  aisément  compte  de  son  impuissance. 

Sur  nos  31  cas  de  guéri  son,  nous  n'avons  dans  aucun  noté  des 
accidents  particuliers  antérieurs  à  l'opération.  Vingt  et  une  fois, 
l'expulsion  eu  lieu  séance  tenante  ;  quatre  fois  elle  fut  consécutive 
à  l'opération  et  se  fit  par  la  plaie  ;  six  fois  on  attendit  en  vain  que 
le  corps  étranger  s'y  engageât;  il  s'échappa  par  les  voies  naturelles, 
alors  que  cependant  la  plaie  de  la  trachée  avait  été  maintenue  ou- 
verte (4  cas).  L'expulsion,  quoique  retardée^  se  fit  dans  ces  cas 
sous  la  seule  influence  de  l'expiration  ;  dans  les  deux  autres^  avec 
un  flot  de  pus.  L'influence  de  l'opération  sur  la  terminaison  peut 
être,  dans  ces  derniers  faits,  considérée  comme  nulle.  L'opération 
détermina  dans  4  cas  des  phénomènes  inflammatoires,  trois  fois  de 
la  bronchite,  une  fois  de  la  pneumonie^  mais  ces  accidents  furent 
de  courte  durée  et  peu  intenses. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse,  car  nous  pouvons 
dès  à  présent  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  résultats  de  Topéra- 
tion. 

Ces  résultats  peuvent  être  funestes  même  lorsqu'on  opère  dans  ies 
meilleures  conditions;  des  accidents  non  mortels  peuvent  aussi 
survenir.  La  trachéotomie  n^est  donc  pas  inoffensive  par  elle-même, 
comme  on  a  cru  pouvoir  l'affirmer;  mais  il  faut  bien  reconnaître 
que  les  conditions  dans  lesquelles  on  la  pratique  ont  sur  ses  ré- 
sultats la  plus  directe  influence. 

Si  nous  faisons  un  moment  abstraction  des  cas  où  elle  a  été  pra- 
tiquée dans  de  fâcheuses  conditions^  nous  voyons  en  efiet  que, 
sur  35  cas,  il  y  a  eu  29  guérisons.  Dans  les  6  morts^  1  seul  peut 
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d'une  façon  certaine  être  mis  sur  le  compte  des  suites  de  ropéra- 
tion  ;  la  non-expulsion  du  corps  étranger  dans  3  cas,  des  accidents 
graves  antérieurs  à  l'opération  dans  les  2  autres^  peuvent  être  accu- 
sés à  aussi  bon  droit  que  l'opération.  Ce  qui  s'est  passé  dans  la 
majeure  partie  des  cas  où  l'opération  a  été  faite  avant  que  des  ac- 
cidents trop  prolongés  ou  trop  graves  se  soient  manifestés,  et  lors- 
que le  corps  étranger  a  pu  facilement  et  promptement  être  expulsé^ 
vient^  en  effets  déposer  bien  clairement  en  faveur  de  l'opération. 

Les  conditions  qui  influent  sur  ses  résultats  sont  donc  :  premiè- 
rement et  surtout  les  accidents  antérieurs,  asphyxie  ou  lésions  pul- 
monaires ;  secondement,  la  non-expulsion  ou  la  difficile  expulsion 
du  corps  étranger.  Son  état  fixe  ou  mobile  doit  encore  une  fois,  nous 
le  voyons,  être  pris  en  sérieuse  considération. 

Le  moment  où  l'opération  est  pratiquée  n'a  qu'une  influence  in- 
directe sur  le  résultat;  la  durée  du  séjour  du  corps  étranger  favo- 
rise seulement  les  accidents  primitifs  et  consécutifs,  et  peut,  d'au- 
tre part,  rendre  moins  favorable  les  conditions  de  l'expulsion,  en 
permettant  au  corps  étranger  de  devenir  fixe.  Aussi  pouvons-nous 
citer  des  cas  de  guérisons  obtenues  chez  des  sujets  opérés  le  dixième, 
le  onzième,  le  dix-huitième,  le  quarantième  jour,  chez  lesquels  le 
séjour  prolongé  du  corps  étranger  n'avait  pas  encore  amené  de  fâ- 
cheux désordres  ;  tandis  que  des  opérations  faites  de  très-bonne 
heure  dans  de  mauvaises  conditions  n'ont  pu  conjurer  la  mort. 

On  peut  donc  établir  en  principe  que  l'opération  peut  être  faite 
à  toutes  les  époques  sans  infirmer,  tant  s'en  faut,  la  règle  qui  veut 
que  Ton  opère  le  plus  tôt  possible. 

Nous  ajouterons  que  l'opération  peut  être  faite  dans  toutes  les 
conditions,  La  gravité  des  accidents,  bien  que  devant  compromet- 
tre le  résultat,  ne  dispense  pas  le  chirurgien  du  devoir  d'opérer.  Il 
peut  d'autant  moins  refuser  au  malade  ce  dernier  secours,  que,  dans 
les  cas  de  corps  étrangers^  c'est  ordinairement  à  des  phénomènes 
asphyxiques  qu'il  a  affaire.  Seules  des.lésions  très-graves  du  pou- 
mon pourraient  fournir  une  contre-indication  absolue. 


•-ie  - 
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Incoini^AlIbllllé  do  ma\taip  de  fer  offleipa|  uwee  cerialnes  liitaslonii 

▼éséiales. 

Ëa  18§0  et  4867|  notre  ooUègue  RoussIb  ,  professeur  agrégé  à 
l'école  du  Yal-^de-^Orioe,  a  rappelé^  dans  un  travfiil  qnll  a  présenté 
à  la  Sodété  ëe  pharmacie  de  Paris^  que  le  sesqnioxyde  de  fer  ferme 
un  préoipîlé  dans  les  dissolutions  de  gomme  arabique;  son  but 
était  de  donner  le  moyen  de  reconnaître  si  le  sirop  qui  poarte  oe  nom 
en  oontient,  et  d^en  déterminer  la  quantité. 

Nous  avons  reconnu  que  )e  mucilage  centenu  dans  les  végétaux 
offre  un  phénomène  analegqe^  lorsqu'il  est  en  contact  avec  le  proto- 
sulfate  de  fer. 

Si  poue  signalons  ces  faits,  e'est  poor  prévenir  les  médecins 
qu'en  prescrivant,  aomme  cela  a  eu  lieu ,  une  décoction  de  racine 
de  guimauve  dans  laquelle  on  avait  ajouté  une  dissolution  de  sul- 
fate de  fer  oMdnal ,  il  s'y  était  formé  une  déeoiQposttion  qui  ne 
permettait  plus  de  compter  sur  une  action  thérapeutique,  et  puis^ 
ras()ect  du  médicament  n'étant  plus  ce  qu'on  pourrait  supposer^ 
on  serait  en  droit  de  eroifè  à  une  erreur  ou  à  un  défout  dans  la 
manipulation. 

Les  substances  sur  lesquelles  nous  avons  opéré  ont  dû  bien  cer- 
tainement éffe  analysées;  cependant,  pour  avoh*  fa  preuve  qtt^elies 
ne  contiennent  pas  de  tannin,  nous  les  avons  traitées  de  la  manière 
suivante  : 

Nous  avons  mis  dans  divers  flacons  des  fleurs  de  tilleul,  de  bour- 
rache, de  guimauve,  de  tussilage,  de  pled'dé-chat;  dans  d'autres, 
des  feuilles  de  molène,  de  mauve,  de  guimauve  ;  dans  d^autres,  de 
la  racine  de  guimauve^  de  nénuphar;  nous  avons  rempli  les  flacons 
d'alcool  rectifié* 

Après  huit  Jours  de  macération,  lé  liquide  fut  décanté,  les  fleurs 
séchées  à  l'étuve;  toutes  ces  substances  furent  infusées  dans  de 
Teau  distillée  bouillante. 

Dans  chacune  des  infusions  nous  avons  versé  une  solution  de 
protosulfate  de  fer  ou  de  perchlorure  de  fer  au  trentième;  dans 
toutes  il  s'est  formé  un  précipité  noir  plus  ou  moins  abondant. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  sur  quelques  bois  officinaux, 
il  n'y  avait  qu'une  légère  coloration. 


-^  «r  ^ 

L'ahserv^iUim  «{ne  nous  signalons  démontre  que,  daps  tes  analyses 
des  feuilles  ou  des  fletu^s,  on  doit  s'assurer  si  la  coloration  qu'on 
obtient  avec  le  sulfate  de  fer  est  due  à  du  tannin  ou  à  du  mueilaget 
On  arrivera  à  oe  résultat  en  traitant  4'abord  la  substance  par  de  Tal- 
cool  rectifié. 

La  mncilagd  yâgétal  a  un  earactère  tout  spécial  s  il  précipite  en 
noir  aYec  le  sulfate  de  fer,  tandis  que  la  gomme  arabique  donne^ 
avec  le  sesquioxyde  de  fer,  un  magma  rougeàtre  gélatineux. 

Lorsqu'on  désire  savoir  si  le  sirop  de  guimauve  est  réellement 
fait  comme  le  prescrit  le  Codex,  on  lui  ajoute  de  l'oxyde  de  calcium  ; 
il  se  colore  en  jaune  citron^  ce  qui  n'a  pas  lieu  si  le  sirop  n^est  fait 
qu'avee  du  sucre. 

Nous  avons  reconnu  que  la  guimauve  n'a  pas  seule  cette  pro^ 
priété  :  les  infusions  aqueuses  de  tilleul,  de  bourrache,  de  feuilles 
d'oranger^  et  bien  d'autres,  offrent  le  même  caraotène.  Les  chimistes 
savent  que  toutes  les  infusions  végétales  subissent  une  réaction 
chimique  lorsqu'on  leur  ajoute  de  l'ammoniaque  ;  elles  se  colorent 
en  modifiant  leur  composition  chimique,  mais  elles  n'ont  pas  ce^ 
aspect  que  donne  la  ebaux.  Stanislas  MAivnr. 
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flpl^a  blllila  énorm^  ;  opéralfon  par  l*in|ecSioi^  $ 

gaérlson  prompte. 

La  guénson  du  spina  bifida,  quand  elle  peut  âtre  obtenue^  en 
raison  de  sa  rareté^  est  en  médecine  un  fait  important.  Ajouté  à 
ceux  en  petit  nombre  qui  ont  été  publiés  par  MM«  YelpeaUf  Brai«> 
nard  et  autres^  ce  fait  devient  à  la  fois  un  enseignement  pratique, 
et  pour  les  chirurgiens  un  encouragement  à  ne  pas  désespérer  de 
li|,  science  devant  un  vice  de  conformation  redoutable^  et  du  salut 
d'une  multitude  d'enfants  voués  à  une  mort  certaine,  lorsqu'ils  ne 
sont  secourus  ni  par  l'art  ni  par  la  nature^ 

Ces  considérations  me  décidât  à  livrer  à  la  publieité  l'observa- 
tion remarquaUc  d'un  spina  bifida,  que  j'ai  opéré  il  y  a  trois  ans 
avec  un  succès  complet  dans  noire  bâpitah  Yoioj  cette  observation  : 
si  elle  n'a  pas  le  mérite  de  la  nouveauté,  die  aura  celui  de  se  pré- 
senter aux  lecteurs  avec  le  certificat  authentique  d'une  guérison  con- 
firmée par  le  temps. 
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Louise  Girard^  âgëe  de  six  semaines^  née  à  Bohas,  canton  de 
Geyseriat^  me  fat  présentée  le  22  juin  1865.  Elle  appartient  à  des 
parents  jeunes  et  d'une  belle  santé,  elle  est  bien  portante,  a  la  tête 
parfaitement  conformée,  et  jouit  de  Tintégrité  de  toutes  ses  fonc- 
tions organiques.  Mais  elle  porte  dans  la  région  fessière  une  tu* 
meur  congénitale  énorme,  qui  s^étend  de  la  fin  du  sacrum  au  tiers 
inférieur  des  deux  cuisses,  mesure  en  ce  sens,  en  arrière,  22  cen- 
timètres, 18  centimètres  en  avant  de  la  vulve  à  son  sommet,  et 
15  centimètres  transversalement.  C'est  une  sorte  de  cône  aplati 
antérieurement,  ayant  sa  base  perdue  dans  le  détroit  inférieur,  et 
son  sommet  tronqué  en  bas  ;  recouvert  partout  par  la  peau  avec  sa 
couleur  et  son  épaisseur  normales,  excepté  sur  un  seul  point  qui 
correspond  au  coccyx.  Là,  en  effet,  on  remarque  une  surface  de 
la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs,  qui  offre  Taspect  d'une 
cicatrice  en  tout  semblable  à  celles  que  laissent  les  plaies  produites 
par  la  potasse  caustique. 

La  tumeur,  toujours  dure  et  tendue,  le  devient  davantage  quaiid 
l'enfant  est  tenue  debout  et  surtout  quand  elle  pousse  des  cris.  Les 
deux  mains  appliquées  sur  cette  vaste  poche,  réduisent  un  peu 
son  volume  par  une  forte  pression,  et  perçoivent  une  fluctuation 
obscure  dans  la  supination  ;  la  tumeur  faisant  l'office  d'un  coussin, 
soulève  le  bassin  qui  roule  sur  elle,  comme  sur  une  vessie  pleine 
d'air  ou  d'eau,  quand  la  petite  fille  est  assise. 

La  saillie  et  la  forme  des  fesses  sont  complètement  effacées  ;  les 
grandes  lèvres  et  la  vulve  occupent  leur  position  ordinaire,  mais 
Tanus  est  déplacé,  il  se  trouve  en  avant  sur  le  prolongement  de  la 
vulve,  parce  que  le  périnée  est  devenu  vertical  et  il  s'ouvre  au  cen- 
tre de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  dans  laquelle,  au  premier 
coup  d'oeil,  il  pardt  communiquer.  En  parcourant  de  haut  en  bas 
la  gouttière  sacrée  avec  le  doigt,  on  sent  une  lame  osseuse  qui  va 
rétrécissant  et  se  termine  par  une  véritable  pointe. 

La  lésion  que  j'ai  sous  les  yeux  est  donc  évidemment  une  hy- 
drorachis.  Afin  de  donner  à  ce  diagnostic  plus  de  certitude,  je  pra- 
tique une  ponction  exploratrice  à  l'aide  d'un  trocart  capillaire  qui 
fournit  issue  à  un  liquide  limpide,  ténu  dont  je  retire  environ 
40  grammes  ;  traité  par  l'acide  nitrique,  ce  liquide  ne  produit 
qu'un  très'faible  précipité  d'albumine.  La  poche  morbide,  moins 
pleine,  son  exploration  devient  plus  facile  ;  je  peux  suivre  sans 
peine,  dans  toute  son  étendue,  la  lame  osseuse  dont  j'ai  parlé 
plus  haut,  et,  passant  le  doigt  indicateur  sous  sa  face  profonde. 
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reccmnidtre  la  présence  d*une  seconde  lame  osseuse  plus  large^  à 
courbure  antérieure  formant  un  second  coccyx.  Explorant  ensjuite 
en  haut  avec  précaution,  je  rencontre  un  hiatus  qui  n'est  autre 
chose  qu'une  ouverture  anormale  du  canal  sacré,  et  dès  lors  il  de- 
vient certain  que  les  deux  lames  osseuses  représentent  Textrémité 
inférieure  du  sacrum  et  le  coccyx  divisés  en  deux  parties  dans  le 
sens  de  leur  longueur. 

Le  diagnostic  ainsi  établi,  je  fis  le  lendemain,  23  juin,  à  neuf 
heures  du  matin,  l'opération  suivante  : 

L*enfant  étant  fixée  en  pronation  sur  les  genoux  d'un  aide^  le 
doigt  d'un  autre  aide  refoula  la  peau  et  fut  appliqué  aussi  exacte- 
ment que  possible  entre  les  deux  lames  osseuses^  contre  Touver- 
ture  anormale  du  rachis.  J'enfonçai  alors  un  très-petit  trocart 
dans  le  sommet  de  la  tumeur^  que  je  vidai  complètement  ;  puis  un 
troisième  aide,  formant  avec  l'indicateur  et  le  médius  de  chaque 
main  une  espèce  de  double  pince,  en  étreignit  toute  la  base,  et,  après 
m^être  assuré  par  ces  dispositions  contre  la  pénétration  dans  le 
canal  rachidien  de  la  liqueur  que  j'avais  Tintention  d'employer, 
j'injectai  30  grammes  d'un  mélange  ainsi  composé  : 

Pr.  Eau  distillée » 40  grammes. 

Teinture  d'iode 10       — 

lodure  de  potassium 10  centigr. 

Le  liquide  de  l'injection  fut  laissé  pendant  cinq  minutes  dans  le 
sac  que  je  malaxai  à  plusieurs  reprises  avec  la  main,  puis,  retiré 
jusqu'à  la  dernière  goutte,  en  l'aspirant  à  Taide  de  la  seringue  qui 
Tavait  introduit. 

L'enfant  resta  pâle,  poussa  des  cris  plaintifs,  refusa  le  sein  jus- 
qu'à sept  heures  du  soir  ;  on  crut  à  chaque  instant  qu'elle  allait 
mourir.  Mais  à  ce  moment,  les  souffrances  se  calmèrent,  son  vi- 
sage se  colora,  elle  teta  avec  appétit  et  dormit  d'un  sommeil  assez 
tranquille  pendant  une  partie  de  la  nuit.  En  quarante-huit  heures, 
la  tumeur  reprit  environ  le  quart  de  son  volume,  devint  dure  et  dou- 
loureuse; à  dater  du  26^  trois  jours  après  l'opération,  elle  com- 
mença à  décroître  et  chaque  jour  son  mouvement  rétrograde  fut  si 
actif,  que  le  7  juillet  il  ne  restait  plus  qu'un  noyau  solide^  éga- 
lant à  peine  la  grosseur  d'une  noix.  Au  reste,  l'état  général  de  l'en- 
fant ne  laissait  rien  à  désirer,  sa  santé  était  excellente,  elle  est  sor- 
tie de  l'hôpital  le  8  juillet. 

Rapportée  dans  mon  cabinet  le  15  août  suivant^  j'ai  constaté 
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à^êt  la  plus  vhre  Mtiifaotiôn  que  m  guërisett  ^ftit  pàrfiute»  qu'û 
M  restait  ploi  «ur  la  rëgkm  feesière  que  la  peau  eiutoie  fdftshée 
et  sillonnée  de  grosses  et  nombreuses  rides.  Depuis  cette  époque^ 
j^ai  eu  chaque  année  plusieurs  fois  des  nouTelles  de  ma  petite  opd^ 
née,  quinecoaserre  aucune  trace  de  sa  redoutable  maladie* 

Maihtenant  pi  en  me  demande  à  quelles  causes  j'attribue  le  tu^ 
ces  d'une  opération  qui  échoue  si  souvent  entre  les  main»  des  mdU 
leurs  ehirurgieiis,  je  crois  pouvoir  répondte  que  cee  causes  sont  : 
i^  les  proportions  modérées  de  la  liqueur  d'iojection  (  3^  l'évacua^ 
tîon  complète  du  liquide  que  cootenait  le  sao  faydrora£hidien«  éva- 
cuation qui  a  eonaervé  au  médicament  toute  son  actif  ité;  3^  aux 
précautions  excessives  que  j'ai  prises  pour  empêcher  la  solution 
iedée  non-seulement  de  pémHrei'  dans  le  canal  rachidien,  mais 
même  de  l'aborder  de  trop  près  ;  A^  an  retrait  jusqu'à  la  demièm 
goutte,  de  la  liqueur  injectée,  dans  le  double  but  d'empêcher  Tint 
llammation  de  s'élever  à  un  trop  haut  degré  et  d'éviter  le  tmna» 
port>  par  la  rétraction  des  tissus^  d'un  reste  de  la  eolUtion  irritaolt 
yen  Touverture  du  cattal» 

D*"  Roux,  médeciti  h  Meiimielia. 
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Assurëbdent  ce  serak  se  faire  une  complète  îUueîon  qœ  d'espérer 
que  les  congrès,  qui  sont  désormais  et  irrévocablement  eutiës  dans 
les  mœurs  de  la  ecience^  «oient  appelés  à  résoudre  iee  proMèmes 
dent  la  solution  a  été  vainenaent  poursuivie  dans  mille  et  une  autres 
voies»  Avant  que  la  presse  eût  ouvert  une  aarrière  ilUmilée  an 
travail  «olitaire^  les  congrès,  si  on  eu  eût  en  U  pensée^euseent  servi 
bleu  plus  effîcaeemeut  qu'aujourd'hui  à  la  diffiieion  des  vérités^ 
des  vérités  pratiques  même  \  mais  maintenant  que  ce  mofeo  de 
di^tgaltoa  facile  e^t  à  la  main  de  tous  ;  qne  la  presse  exenee  aur 
elle^niéme  et  par  elle»-mènis  un  contrôle  ioccasanti  que  iee  sciencce 
même  les  plus  lentes  dans  leur  évolution  ont  mille  éehos  qttotâ'r 
diens  qui  suffiraient  à  porter  aux  quatre  coins  de  l^horîam  la  ^ 
meuse  ration  intellectuelle  d'niie  vériU  par  j<mr^  les  iiongtès>  ii  ne 
servirait  à  rien  de  le  méconnaître,  sont  app«Us  è  eiereer  une  bien 
moindi^  influence  sur  révolution  de  la  scienoe^  lur  l'évols^ioa  des 
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sci€j:)ceQ.  E8t<-ce  h  dira  pourtant  que  du  «ODOourif»  à  une  lueurs 
donnée^  d'unis  foule  d'intelligences  à  rélucidation  dti  questions  bien 
délimitées,  il  ne  puisse  sortir  quelques  lumières  qui  nç  se  produi-» 
sent  quelquefois  dans  les  livres  qu'à  demi  Yoiléei^  p^rce  qu'elles 
manquent  de  Taccent  du  verbei  du  qu'il  soit  faiU  enmme  le  dit 
quelque  part  Kant?  Non,  certainement  ;  et»  dans  l'intérêt  du  ptti^ 
grès  de  la  science^  nouis  aimerions  mieux  qu'on  s'etâgér&t  rin"^ 
fluenoe  de  ces  Olympiades  modernesi  polir  répiéter  une  eiprelsion 
de  M.  Bouillaud»  dont  la  dernière  idée  sera  à  coup  sûr  tipe  image^ 
qu'en  voir  trop  restreindre  la  portée.  Voyes^  par  esempie,  quel 
retentissement  eût  eu  la  discussion  qui  s'engage  actuellement  entra 
MM.  Yirchow  et  Robin  sur  une  des  questions  fondamentales  de  la 
physiologie  et  de  la  patbologiei  sur  la  question  de  savoir  si  les  faits 
de  nutrition»  de  formatioui  etc,,  sont  irréduetibles>  ou  sif  allant 
plus  loin  qu^eux,  pai*  voie  de  déduotion>  par  voie  intuitive  méme^ 
on  n'arrive  pas  à  une  expression  plus  reculée  encore  de  la  viei 
voyez,  disons-nous,  quel  retentissement  eût  eu  cette  diseussiot)  si^ 
au  lieu  de  se  produire  dans  un  simple  journal  elle  eût  éclaté  en 
plein  congrès  et  que  la  parole,  comme  une  lave  brûlante,  eût  fait 
briller  aux  yeux  de  tous  les  lumières  d'intelligences  également  supé* 
rieures.  A  ces  extrêmes  limites  de  la  connaissance  empirique  plu- 
sieurs s'arrêtent  systématiquementi  beaucoup  pluS)  faute  d'ailest 
Nous  sommes  convaincu  que  l'illustre  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  relèvera  le  gant  qui  lui  est  jeté  par  l'émineoi 
professeur  de  Berlin,  et  que  nous  assisterons  quelque  jour  à  uod 
des  discussions  les  plus  profondes  dont  il  nous  ait  été  donné  d'être 
témoins.  Mais  arrachons-nous  aux  séductions  de  ce  congrès  idéal 
et  revenons  au  congrès  en  cbair  et  en  os  dont  le  magnifique  vo* 
lume  édité  par  MM.  Asselin  et  Masson  nous  apporte  les  utiles  in* 
formations. 

On  se  le  rappelle,  une  commission  dont  Tàme  était  M.  Jaccoud^ 
prépara  a  l'avance  et  publia  le  programme  des  questions  qui  de* 
vraient  être  agitées  au  sein  du  congrès»  Ces  questions,  judicieuse^ 
ment  choisies  pour  y  intéresser  plus  que  le  public  médical  lui- 
même,  et  assurer  aux  discussions  qu'elles  devaient  provoquer  un 
écho  plus  étendu,  sont  aussi  nombreuses  que  variées  dans  leur 
objet  toujours  intéressant.  Nous  en  indiquerons  quelques-unes  qui| 
par  les  vues  originales  qui  y  ont  été  émises,  nous  paraissent  devoir 
surtout  fixer  l'attention.  Nous  ne  ferons  que  marquer  ici  la  place  de 
la  première  de  cee  questions  dont  se  soit  occupé  le  congièsi  eeUe 
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de  la  genèse  des  tubercules,  et  tous  les  corollaires  qui  s'y  ratta- 
chent. C'est  à  cette  occasion  que  M.  Yillemîii  a  émis  sur  cette  ques- 
tion de  pathologie  les  idées  originales  que  tout  le  monde  connaît 
aujourd'hui.  Si  depuis  cette  époque,  et  par  un  progrès  naturel  à 
l'esprit  de  recherche,  où  Ton  n'a  que  la  vérité  pour  but,  le  savant 
médecin  du  Yal-de-Grâce  a  modifié  en  une  certaine  mesure  les  con- 
clusions qu'il  avait  tout  d'abord  formulées^  cette  discussion  à  la- 
quelle ont  pris  part  MM.  Herard,Empis,  Cornil,  Crocq,  Friedreich^ 
Lombard,  Lebert,  Marmisse,  etc.^  etc.,  y  a  certainement  contribué. 
Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard^  cette  large  discussion  n'en  reste  pas 
moins  comme  un  des  témoignages  les  moins  équivoques  de  l'utilité 
réelle  de  ces  brillantes  joutes  scientifiques. 

Une  autre  question  non  moins  importante  que  celle  que  nous 
venons  de  rappeler  est  la  question  relative  à  la  prophylaxie  des  ac- 
cidents généraux  qui  entraînent  la  mort  après  les  opérations  chi- 
rurgicales, et  que  le  judicieux  et  savant  chirurgien  de  THôtel-Dieu 
de  Clermont-Ferrandy  M.  le  docteur  Bourgade,  nous  paraît  bien 
près  d'avoir  résolue.  On  sait  que  ce  travail,  présenté  sans  emphase 
et  sans  fracas,  a  été  couronné  par  le  congrès,  et  que  la  prophylaxie 
simple^  dont  il  démontre  l'efficacité,  consiste  dans  le  badigeonnage 
des  plaies  par  le  perchlorure  de  fer.  Mais  il  faut  lire  ce  court  et 
substantiel  mémoire  dans  le  livre  même  dont  nous  nous  occupons 
en  ce  moment  pour  en  bien  mesurer  la  portée  pratique.  Les  re- 
cherches précises  de  MM.  Leudet,  Joulin,  du  professeur  Fay  (de 
Christiania)^  de  Vogt,  de  Mayer^  etc.,  sur  la  menstruation  ne  man*- 
quent  assurément  pas  d'intérêt;  mais  c'est  là  une  de  ces  questions 
qui,  dans  l'état  de  la  science  tout  au  moins,  piquent  plus  la  curiosité 
qu'elles  n'intéressent  notre  art  secourable  ;  passons.  Il  n'en  est  pas 
de  même  d'une  autre  question,  celle  de  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes^  qui  a  été,  dans  le  congrès  international  de  Paris, 
l'objet  d'une  grave  et  solennelle  discussion.  Quand  on  lit  attentive- 
ment les  documents  fournis  sur  ce  point  capital  d'hygiène  pu- 
blique par  MM.  Crocq,  Jeannel,  de  MériC;^  Rollet,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  reconnaître  qu'il  y  a  là^  suivant  un  mot  consacré,  quelque 
chose  à  faire.  Qu'on  arrive  jamais  à  tarir  la  source  de  ces  maladies, 
nous  en  doutons  ;  mais  ce  dont  nous  ne  doutons  pas,  c'est  que  le 
jour  où  on  le  voudra^  mais  d'une  volonté  plus  qu'administrative, 
on.arrivera^  au  grand  profit  de  la  pureté  des  générations,  à  en  res- 
treindre singulièrement  les  ravages.  Malheureusement  ici^  comme  en 
beaucoup  de  questions,  ceux  qui  voient  ne  peuvent  pas,  et  ceux  qui 
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pourraient  ne  voient  pas.  Malgré  ces  obstacles  qui  nous  jbarrent  la 
roule,  n'en  continuons  pas  moins  à  y  marcher  et  à  marquer  le  but 
d'une  main  ferme.  Il  était  inévitable que^  dans  cette  grave  discussion^ 
le  promoteur  de  la  syphilisation  parmi  nous  cherchât  à  préconiser 
cette  méthode.  C'est  ce  qui  est  arrivé  en  effet  ;  mais  un  maître  dans 
l^art  de  la  dialectique  de  la  science,  M.  Jaccoud,  a  foudroyé,  je  ne 
retire  pas  le  mot^  cette  pratique  barbare  qui  se  place  à  côté  de  celle 
des  Caracas  du  Brésil,  et  dans  laquelle  on  prétend  guérir  la  lèpre 
en  faisant  piquer  les  malheureux  atteints  de  cette  hideuse  maladie 
par  des  serpents  à  sonnettes.  Il  y  a  du  Turenne  dans  M.  le  docteur 
Auzias,  qui  a  en  même  temps  et  de  la  volonté  et  une  belle  intelli- 
gence; mais  Turenne  n'est  pas  resté  éternellement  cloué  sur 
Taffût  de  son  canon  à  Metz;  que  notre  savant  confrère  imite  son 
demi -homonyme;  qu'il  se  réveille  de  son  idée  fixe;  qu'il  ne  s'en- 
dorme pas  sur  Taffût  de  sa  syphilisation^  et  qu'il  applique  ses  bril- 
lantes facultés  à  Félucidation  de  questions  moins  usées.  Il  y  aura  à 
la  fois  profit  pour  la  science  et  pour  lui-même,  que  nous  verrions 
avec  peine  continuer  à  se  gaspiller  dans  une  œuvre  stérile. 

Bien  d'autres  problèmes  dont  la  solution  est  encore  à  trouver  ont 
été  agités  dans  ces  solennelles  assises  de  la  science  désintéressée. 
Nous  espérons  que  ce  que  nous  en  avons  dit  suffira  pour  exciter  la  cu- 
riosité des  lecteurs  de  ce  journal, que  les  exigences  tous  les  jours  plus 
grandes  de  la  vie  en  ont  tenus  éloignés,  et  qu'ils  voudront  méditer 
les  féconds  enseignements  que  contient  l'ouvrage  dont  nous  venons 
de  parler.  C'est  en  1869,  paraît-il,  et  en  Italie,  qu'aura  lieu  le  pro- 
chain congrès.  Une  voyage  en  Italie,  avec  une  telle  perspective, 
quelle  tentation  !  Que  ceux  qui  pourront  céder  à  cette  brillante  sé- 
duction se  préparent  à  la  lutte  en  lisant  le  Congrès  médical  inter- 
national de  Paris,  N'y  apprissent-ils  que  la  tactique  des  choses,  si 
l'on  veut  bien  nous  permettre  ce  mot,  que  cela  suffirait  pour  qji'ils 
s'applaudissent  un  jour  d'avoir  suivi  notre  humble  conseil. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


LEÇON  D'oUVSRTfJRE  DE  M.   CONSTANTIN  PAUL,  AGRÉGÉ,  SUPPLÉANT 

DE  H.  LE  PROFESSEUR  BOUiLLAUD.  —  Messieurs,  la  Faculté  de  méde- 
cine possède  pour  renseignement  des  maladies  internes  deux  ordres, 
de  chaires,  des  chaires  de  pathologie  et  des  chaires  de  clinique 
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Quelles  sont  donc  les  attributions  plus  spéciales  du  professeur  de 

« 

clinique,  ou,  si  vous  aimez  mieux^  quel  est  le  but  de  la  clinique  et 
quelle  est  sa  méthode? 

Cherchons  d'abord  quel  est  le  but  de  la  clinique  et  Yojons  en 
quoi  il  diOère  du  but  que  se  propose  la  pathologie^ 

La  pathologie  coramence  par  Texamen  d'individualités  morbides, 
elle  recueille,  comme  nous  disons,  des  observations,  et  quand  elle 
en  a  réuni  un  grand  nombre,  elle  fait  Thistoire  à%  chaque  maladie 
en  particulier,  c'est- à-dire  la  pathologie  descriptive  ou  nosographie. 
La  pathologie  ne  s'arrête  pas  là  ;  elle  cherche  entre  ces  différentes 
maladies  les  analogies  et  les  différences,  et  procède  alors  aux  clas- 
sifications. S'clevant  plus  haut  encore^  elle  cherche  à  établir  la 
cause  et  le  mode  de  production  de:»  maladies^  puis  enfin,  arrivant 
à  des  considérations  plus  élevées  et  plus  générales,  elle  détermine 
les  lois  générales  qui  régissent  les  phénomènes  morbides,  elle  con- 
stitue ce  qu'on  appelle  la  pathologie  générale, 

La  clinique  au  contraire  a  pour  but  non  plus  le  général,  mais  le 
particulier,  le  réel,  le  concret,  l'individu;  elle  cherche  à  connaître 
le  malade,  à  prévoir  son  avenir,  et,  s'il  se  peut,  à  le  soulager  et  à 
le  guérir. 

il  y  a  donc  entre  la  pathologie  et  la  clinique  une  différence  facile 
à  formuler.  La  pathologie  est  une  science,  elle  est  par  conséquent 
désintéressée,  et  plus  elle  progresse,  plus  elle  s'élève  vers  une  abs- 
traction, La  pathologie  est  donc  impersonnelle,  elle  est  mieux  re- 
présentée par  une  génération  que  par  un  iùdividu.  La  clinique  au 
contraire  est  un  art,  elle  a  pour  but  Faction,  elle  cherche  à  proté- 
ger, soulager  ou  guérir  Tindividu,  elle  est  personnelle  dans  son  but 
et  personnitice  dans  le  médecin  ;  aussi  la  clinique  varie-t-clle  avec 
le  clinicien  :  autant  vaut  le  clinicien,  autant  vaudra  la  clinique^ 

Abordons  n^aintenant  le  second  problème  \  quelle  est  la  méthode 
de  la  clinique? 

La  clinique,  avons-nous  dit,  se  propose  trois  choses  :  1°  recon- 
naître l'état  du  malade,  c'esl-â-dire  établir  le  diagnostic;  2°  pré- 
voir l'avenir  du  malade,  faire  le  pronostic;  et  3*  prescrire  les 
moyens  thérapeutiques.  Examinons  en  détail  chacune  de  ces  trois 
opérations  : 

Pour  bien  faire  le  diagnostic,  il  faut  d^abord  remonter  dans  les 
antécédents  du  malade  jusqu'à  l'époque  de  sa  santé  complètCi  II 
faut  établir  d'abord  quel  était  son  état  physiologique  pour  juger 
sainement  de  aon  autre  état^  de  ion  état  pathologique. 
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Cette  base  une  fois  établie,  on  constate^,  soit  par  le  récit  du  ma- 
lade, soit  par  l'examen  objectif,  trois  ordres  de  phénomènes  : 
1^  les  lésions  fonctionnelles;  â""  les  altérations  des  produits  de  l'or- 
ganisme, et  en  troisième  lieu  les  altérations  anatomiques  qui  peu- 
vent être  constatées  par  les  sens  seuls  ou  armés  des  moyeQi  si 
précis  qu^ont  donnés  les  sciences  physico-chimiques. 

Cette  première  opération  une  fois  faite,  le  clinicien  cherche  à 
subordonner  ces  différents  phénomènes,  à  établir  leur  enchaîne^ 
ment,  et  détermine  ainsi  les  syndromes  et  les  états  oi^gano-pathi- 
ques. 

Pour  une  certaine  école,  le  diagnostic  s'arrête  là;  pour  nous,  il 
doit  arriver  à  une  détermination  plus  élevée,  celle  de  la  maladie» 

Or,  comme,  en  ce  moment  même,  les  cliniciens  sont  divisés  sur 
ce  point  en  deux  écoles,  je  désire  vous  exposer  en  quelques  mots  ce 
que  sont  ces  deux  écoles  et  pourquoi  je  me  considère  comme  un 
représentant  de  l'une  d'elles. 

Â  la  fm  du  siècle  dernier,  messieurs,  Pinel,  qui  avait,  à  Mont- 
pellier, suivi  l'école  nosologique  de  Sauvages,  vint  à  Paris  et  s'y 
fit  connaître  d'abord  par  une  traduction  de  CuUen,  le  représentant 
de  la  même  école  en  Angleterre.  Il  y  fut  bientôt  remarqué  et  nommé, 
en  1792,  médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre,  et  appliquant  à  la  des- 
cription des  maladies  la  méthode  de  l'analyse,  il  apporta  dan^  la 
nosographie  une  telle  clarté,  que  sa  méthode  se  répandit  bientôt  et 
que  Técole  Tappela  dans  son  sein,  si  bien  qu'au  commencement  du 
siècle,  les  médecins  étaient  plus  occupés  à  décrire  les  maladies 
comme  des  espèces  botaniques  qu'à  regarder  de  près  les  malades. 

Aussi,  quand  les  travaux  de  Bordeu  et  de  Bichat  sur  Panatomie 
générale  des  tissus  vinrent  à  paraître  et  qu^on  fit  les  premières 
tentatives  de  la  physiologie  expérimentale,  le  besoin  d'une  réforme 
se  faisait  sentir.  Alors  parut  un  homme  d'une  grande  intelligence, 
d'un  talent  remarquable  d'écrivain  et  d'orateur,  d'un  tempéraibent 
ardent  et  passionné.  Cet  homme,  c'était  Broussais  ;  il  arrivait  à 
propos. 

Plein  d'enthousiasme  pour  les  découvertes  toutes  récentes  de 
l'anatomie  générale  et  de  la  physiologie  expérimentale,  Broussais 
voulut  non  pas  les  faire  servir  à  l'étude  plus  approfondie  de  la 
médecine,  mais  y  enfermer  la  médecine  tout  entière.  Il  suffit,  di- 
sait-il, de  connaître  quel  est  l'organe  souffrant  et  commentil  souffre, 
l'anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale  suffiront 
pour  cela. 
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Broussaîs  nia  donc  la  maladie,  et  pour  lui  il  n'y  eut  plus  ni 
pronostic  ni  thérapeutique,  et,  par  conséquent^  ni  matière  mé- 
dicale, 

Broussais  fut  bientôt  suivi  parRostan,  MM.  Bouillaud,Piorry,  etc., 
et  l'organicisme  devint  la  doctrine  de  la  Faculté  de  Paris.  Pourtant, 
si  Broussais  était  le  maître  de  tcus^  il  ne  fut  bientôt  plus  accepté 
comme  tel^  sa  négation  de  la  thérapeutique  le  fit  abandonner,  et 
tellement,  que  les  plus  fervents  défenseurs  de  Torganicisme  oubliè- 
rent à  qui  ils  le  devaient.  Seul  de  ses  successeurs,  M.  Piorry  con- 
serve encore^  dans  sa  verte  vieillesse,  ses  convictions  pleines  et  en- 
tières. 

Pourtant  il  y  eut  une  véritable  réaction  contre  Broussais  et  les 
partisans  de  Torganicisme^  du  physiologisme,  mais  c'est  sm'tout  en 
dehors  de  la  Faculté  que  se  fit  cette  réaction. 

Bretonneau,  l'un  des  premiers,  puis  Récamier,  Gayol,  Gendrin, 
Trousseau^  Pidoux^  Bazin^  Teissier,  J.  Bouiey  et  la  plupart  des  mé- 
decins des  hôpitaux^  qui  avaient  suivi  les  leçons  de  M.  Bazin^  devin- 
rent le  foyer  d'une  école  qu^on  peut,  par  opposition  aux  précédentes, 
nommer  clinique. 

Ces  observateurs,  tout  enjprofitant  des  précieuses  découvertes  de  la 
science  moderne^  ne  voulurent  point  abandonner  l'idée  supérieure 
de  h.  maladie.  Je  n^ai  pas  à  vous  faire  l'histoire  des  travaux  de  ces 
savants,  ils  sont  connus  de  tous;  mais  je  veux  vous  parler  de  quel- 
ques-uns. Pendant  que  Trousseau  s'associait  MM.  Gouraud  et 
Lebaudy  pour  fonder  un  journal,  il  s'adjoignait  M.  Pidoux  pour 
défendre  avec  lui  cette  même  doctrine  en  thérapeutique.  D'autre 
part,  MM.  Teissier,  J.  Bouiey  et  Bazin  voulurent  s'associer  pour 
une  réforme  semblable. 

Teissier,  en  voulant  combattre  l'organicisme  des  broussai siens, 
se  trouva  ramené  au  nosologisme  par  son  esprit  mystique,  et  re- 
tournant dans  le  passé,  recula  jusqu'au  moyen  âge,  jusqu'à  saint 
Thomas  dont  il  fit  son  patron. 

J.  Bouiey,  érudit  et  patient,  tenta  de  refaire  un  traité  de  patho- 
logie générale.  Il  entassa  texte  sur  texte,  réunit  la  quintescence  de 
la  tradition  médicale,  éclaircit  les  idées,  les  formula  d'une  manière 
nette  et  précise,  et  nous  aurait  donné  le  plus  beau  traité  de  patho- 
logie générale  qui  ait  été  vu,  si  son  extrême  timidité  et^  il  faut  bien 
le  dire,  sa  paresse  pour  écrire  ne  l'eussent  arrêté  quand  le  travail 
principal  était  fait.  M.  Bazin,  plus  persévérant,  appliqua  ces  idées 
à  Tétude  des  affections  de  la  peau^  et  il  a  si  bien  réussi  que  son  en*- 
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seignement,  qui  est  aujourd'hui  l'un  des  plus  beaux  titres  de  gloire 
de  la  clinique  française,  est  un  véritable  modèle  dans  le  genre. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  la  réforme  de  Broussais^  fondée 
sur  Tanatomie  pathologique  et  la  physiologie  expérimentale,  pré- 
cieuse au  plus  haut  titre  pour  la  pathologie^  c'est-à-dire  pour  la 
science^  a  été  stérile  pour  la  clinique,  c^est-à-dire  pour  l'art  ou  la 
pratique  ; 

Que  Técole  clinique,  qui  ne  s'est  pas  tenue  à  regarder  les  lésions^ 
mais  est  remontée  à  Punité  supérieure  de  la  maladie,  a  permis  de 
reconnaître  qu'une  même  lésion  variait  encore  suivant  les  diffé- 
rentes maladies  et  pouvait  conduire  au  diagnostic  complet^  c'est- 
à-dire  à  celui  qui  mène  au  pronostic  et  au  traitement. 

Arrivons  maintenant  au  pronostic.  Le  pronostic  est  un  problème 
essentiellement  individuel,  il  se  prête  mal  aux  généralités  et  il  se 
base  sur  trois  considérations  : 

1°  Sur  la  nature  de  la  maladie; 

2^  Sur  rimportance  de  la  fonction  atteinte; 

3°  Sur  rétendue  des  lésions. 

Il  considère  ensuite  les  forces  du  malade,  ses  conditions  de  résis^ 
tance ,  ses  maladies  antérieures  et  ses  tendances  pathologiques. 

Quant  à  la  thérapeutique ,  elle  s'est  toujours  partagée  en  deux 
écoles,  d'un  côté  les  systèmes  et  de  l'autre  la  tradition.  Les  sys- 
tèmes ont  commencé  avec  Themison.  Ce  chef  d'école  rejeta  l'ob- 
servation pour  ne  plus  faire  que  de  la  théorie.  Suivant  lui^  il  n'était 
plus  besoin  de  distinguer  les  maladies  par  leurs  symptômes. 

Tout  se  réduisait  à  savoir  si  le  corps  était  dans  un  état  de  stric- 
tum  ou  de  laxum;  il  est  vrai  que  pour  les  cas  douteux  il  se  tirait 
d'affaire,  il  admettait  un  troisième  état,  le  mixtum. 

Pour  remplir  ces  deux  indications ,  resserrer  ou  relâcher,  il  ne 
fallait  pas  une  matière  médicale  enconibrée  :  il  rejeta  donc  les  poi- 
sons, les  purgatifs  et  tous  les  évacuants,  même  les  évacuations  chi- 
rurgicales^ et  dans  son  exclusion  il  alla  jusqu'à  proscrire  le  diacode^ 
dont  il  était  l'inventeur. 

Le  second  systématique,  Galien,  admit  quatre  états  correspondant 
aux  quatre  éléments  :  la  terre,  Teau,  l'air  et  le  feu,  c'est-à-dire  les 
solides,  les  liquides,  la  vapeur  et  le  feu;  il  y  eut  de  même  quatre 
étals  :  le  sec,  l'humide,  le  froid  et  le  chaud  ;  et  quatre  ordres  de 
médicaments  à  opposer  à  ces  affections  :  le  chaud  contre  le  froid, 
le  sec  contre  Thumide,  etc.;  mais  on  corrigeait  ces  médicaments  les 
uns  par  les  autres  :  les  chauds  par  les  froids,  les  secs  par  Iqs  hu- 
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mîdes,  etc.  C'est  cette  classe  de  médicaments  correctifs  qui  porta  le 
nom  d'altérants. 

A  la  renaissance,  on  fit  un  retour  vers  Tempirisme,  et  Ton  re- 
tomba^ au  siècle  dernier^  dans  les  systèmes.  A  la  suite  de  la 'dé- 
couverte de  l'irritabilité,  Brown  ne  voulut  plus  voir  qu'excès  ou 
défaut  d'irritabilité,  comme  au  commencement  de  ce  siècle  on  ne 
vit  plus  qu'acides  et  alcalins  ;  puis  les  Italiens,  avec  Rasori  ren- 
versant la  doctrine  de  Brown,  ne  voulurent  plus  voir  que  stimu- 
lants et  contre-stimulants.  Enfin  Broussais,  vous  le  savez,  ne  vit 
plus  quMrritation. 

Remarquez ,  messieurs,  que  tous  les  systématiques  ont  un  côté 
commun,  c'est  quMls  n'ont  pas  de  matière  médicale. 

L'autre  école  est  celle  de  l'empirisme,  qui  ne  s'appuie  plus  sur 
les  théories,  mais  bien  sur  Tobservatiop,  et  qui  peu  à  peu  recueille 
les  découvertes  pour  constituer  ce  que  nous  appellerons  le  trésor  des 
vérités  acquises. 

Permettez-moi  de 'vous  citer  les  différentes  méthodes  suivies  suc- 
cessivement par  les  empiriques,  vous  verrez  qu'elles  se  succèdent 
dans  un  ordre  très-logique.  La  première  est  celle  d'Hippocrate, 
c'est  la  méthode  du  sens  commun.  Si  une  maladie  est  légère,  sans 
danger  et  peu  douloureuse,  il  faut  la  laisser  suivre  son  cours.  De 
même,  si  elle  est  fatalement  mortelle  ou  arrivée  à  l'agonie. 

Si  la  maladie  n'a  ni  cette  bénignité  ni  cette  gravité,  prendre^ 
pour  la  guérir,  les  procédés  qu'ont  suivis  les  maladies  dans  les  cas 
de  guéri  son  spontanée. 

« 

La  seconde  méthode  est  celle  de  Paracelse.  Si,  dit-il^  une  plante 
est  desséchée  et  qu'on  la  fasse  revivre  en  lui  donnant  de  l'eau,  ce 
n'est  pas  parce  que  l'humide  est  opposé  au  sec,  mais  parce  que 
cette  eau  vivifie  le  germe  et  nourrit  les  racines.  La  seconde  mé- 
thode, celle  de  Paracelse,  consiste  donc  à  soutenir  le  malade  pendant 
révolution  de  la  maladie.  Il  avait  ensuite  étudié  les  spécifiques, 
mais  leur  véritable  défenseur,  c'est  van  Helmont. 

La  troisième  méthode  est  donc  celle  des  spécifiques ,  ou  mieux 
encore,^ celle  des  médicaments  empiriques,  c'est-à-dire  ceux  dont 
l'action  thérapeutique  est  mieux  connue  qu'expliquée. 

Jusqu'ici  toutes  les  méthodes  thérapeutiques  ont  été  des  méthodes 
d'ensemble  s'adressant  à  la  maladie  tout  entière  ou  à  l'individu  tout 
entier.  Les  modernes  ont  été  plus  modestes  :  Barthez,  appliquant  à 
la  médecine  la  méthode  de  l'analyse,  a  cherché  à  décomposer  les 
maladies  en  un  certain  nombre  d'éléments,  qu'on  attaquerait  iso- 


lùi)ie|it.  C'est  U  méilucitie  analytique,  qu'il  ne  faul  pas  faire  des- 
cendre>  cpmme  on  l'a  fait,  en  la  poussant  jusqu'à  clier^lier  uij 
in^diuarHiint  pal   ïjmplânie.  C'était  là,  en  effet,  son  écueil.  et  ta 

thérapeutique  analjfjqu^  jurait  lojpl)dq  dans  les  d^t^ils,  pii  elle  so 
aérait  |)eul-êlre  noyée,  si  elle  ne  venait  de  trouver  dan»  les  eipë- 
rjences  faite?  sifr  Ip^  jnipiauï  une  force  nouvelle. 

Nous  ne  négligerons  donc  aucune  de  ces  ressources  données  par 
les  générations  qui  nous  ont  précédé»,  et  nous  irons  chercher  jusque 
dans  la  laiicolagig  expérimentale  |ou^  ce  qtij  pouff^  pODtribuet'  ^ 
guéiir  ou  tout  au  moins  à  liQulager  nos  malades. 
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cence  et  traitement  préventif  des  ac^ 
cidents  consécutifs. 

Plusieurs  accidents  peuvent  surve- 
nir pendant  la  convalescence  de^ 
malaoies  éruptivesqui  nous  occupent; 
de  \k  les  précautions  les  plus  minu- 
tieuses pour  en  sauvegarder  les  jeunes 
malades,  telles  que  séjour  au  lit  le  plus 
longtemps  possible,  défense  de  quitter 
la  chambre  pendant  au  moins  qua- 
rante jours,  etc.^  précautions  dont  on 
peut  facilement  se  dispenser  si  l'on 
suit  les  conseils  qu'il  indique.  Pen- 
dant la  maladie  l'épiderme  a  été  sou- 
levé, la  transpiration  cutanée  ne  se 
fait  plus  qu'incomplètement  et  même 
s'arrête  si  la  peau  est  brusquement 
refroidie  ;  les  reins  el  les  membranes 
séreuses  sont  alors  obligés  de  suppléer 
la  peau  dans  ses  fonctions  ;  de  là  des 
épancheroents  séreux  dans  les  plëvres, 
le  péritoine,  le  tissu  cellulaire  de  la 
peauel  Talbuminurie.  Pour  éviter  tous 
ces  accidents  il  faudrait  débarrasser  la 
peau  de  Tépiderme  desséché,  ce  qui 
s'obtient  facilement  eu  frictionnant 
tout  le  corps  du  malade  avec  de  l'huile 
d'amandes  douces. 

Un  dernier  conseil  que  nous  donne 
l'auteur  est  celui  de  supprimer  le  pur- 
gatif que  l'on  a  coutume  d'administrer 
Ï rendant  la  convalescence  de  la  scar- 
atine  ou  de  la  rougeole.  M.  Grisolle, 
qui  combat  les  affusious  froides  dans 
ces  maladies,  se  trouve  ici  d'accord 
avec  notre  auteur.  Trousseau  ne  con- 
damne pas  les  affttsions  froides,  mais 
il  les  veut  de  quelques  secondes  et 
appliquées  au  moment  convenable; 
les  immersions  prolongées  et  les  ap- 
plications de  glace  sur  la  tête  sont 
ènergiquemant    prescrites    par    lui. 

{Mouvement  médical.) 

Emploi  du  bromure  de  po« 
tassiom  h  haute  dose  contre 
l'épilepsie.  M.  le  docteur  Legrand 
du  SauUe^  médecin  de  Bicêtre,  vient 
de  publier  une  étude  sur  le  pronostic 
et  le  traitement  de  l'épilepsie.  Nous 
en  extrayons  la  partie  pratique,  celle 
qui  a  trait  spécialement  au  traitement. 
Cette  note  vient  compléter  les  nom- 
breux travaux  sur  le  bromure  de  po- 
tassium,  insérés  dans  ce  recueil  qui  a 
été  le  premier  en  France  à  préconiser 
ce  précieux  médicament.  (Voyez  les 
articles  de  Gubler,  Debout,  Vigouroux, 
Voisin,  Martin -Damourette  et  Pelvet.) 

Ce  fut  en  Angleterre,  en  1861,  que 
l'on  constata  pour  la  première  fois 
l'utilité  du  bromure  de  potassium  dans 
l'épilepsie.  Sur  15  cas,  sir  Gh.  Lo- 


cock  obtint  14  succte.  Badeliffe  et 
Brown-Séquard  imitèrent  à  l'euvi  leur 
devancier  et  publièrent  un  peu  plus 
tard  des  observations  extrêmement  si- 
gnificatives. A  l'asile  de  Northamplon^ 
le  docteur  Williams  soumit  trente-sept 
épilep  tiques  à  la  médication  bromu- 
rée,  et  trente  malades  virent  leurs  at- 
taques s'éloigner  considérablement. 
Robert  M^Donnel  fit  connaître  ensuite 
les  résultats  très-encourageants  de  sa 
pratique,  et  il  fit  observer  avec  jus- 
tesse que  les  médecins  n*osaient  pas 
prescrire  le  bromure  de  potassium  ou 
en  prescrivaient  des  doses  beaucoup 
trop  faibles  (*). 

En  France,  en  1664,  M.  Blache 
guérit,  à  rhôpital  des  Enfants-Mala* 
des,  un  jeune  garçon  de  dix  ans  qui 
avait  toutes  les  nuits  des  ac(Às  d'épi- 
lepsie.  Le  sel  de  brome  fut  employé  à 
la  dose  de  1,  ^2  et  5  grammes.  Pres- 
que à  ce  même  moment,  MM.  Bazin 
et  J.  Besnier  publièrent  trois  obser- 
vations suivies  de  guérison  (').  L'opi- 
nion publique  commença  alors  à  s'é- 
mouvoir. Le  bromure  de  potassium 
entra  dans  la  pratique  courante,  mais 
les  expérimentateurs  firent  générale- 
ment preuve  de  timidité  et  ils  n'ad- 
ministrèrent le  médicament  qu'à  des 
doses  inertes  !  Aussi,  ne  réussirent- 
ils  point.  J'en  prends  plutôt  à  témoin 
M.  Peulevé,  interne  à  la  Salpêtrièrc, 
qui  a  rapporté  (S)  que  son  maître^ 
M.  Moreau  ;de  Tours],  avait  fait  sui- 
vre à  des  malades  de  son  service  un 
traitement  par  le  bromure  de  potas- 
sium^ pendant  trois  mois^  et  qu^il 
avait  commencé  parla  dose  de  50  cen- 
tigrammes pour  finir  par  celle  de 
5  grammes.  Malgré  toute  son  habi- 
leté, M.  Moreau  devait  fatalement 
échouer.  On  n'obtient  rien,  en  effet, 
chez  les  adultes,  en  aussi  peu  de 
temps  et  avec  des  doses  aussi  mi- 
.  nimes. 

M .  A.  Voisin  s'est  chargé  de  dé- 
montrer toute  la  justesse  de  celte 
proposition  dans  l'intéressante  rela- 
tion clinique  qu'il  a  publiée  en  1866  {^), 
et  qui  renferme  les  observations  très- 
concluantes  qu'il  a  recueillies  à  l'hos- 
pice de  Bicêtre  et  en  ville.  Ce  recom- 
mandable  praticien  a  eu   Theureux 


(i)  Dublin.  Quarterly  Journal  of 
médical  science^  1 86i. 

l^]  Gazette  des  hôpitaux,  1865. 

p)  Union  médicale^  186.5. 

(^)  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique. 
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courage  de  prescrire  le  bromure  de 
potassium  à  haute  dose  (de  4  à 
12  grammes  par  jour).  Tout  naturel- 
lement, ce  roédicaroeut  ne  lui  a  paru 
être  d^aucune  utilité  dans  l'épilepsie 
liée  à  des  lésions  cérébrales,  congé- 
niâtes  ou  accidentelles,  tandis  qu'il 
lui  a  rendu  des  services  signalés  dans 
l'épilepsie  qui  est  due  à  une  grande 
impressionnabilité,  à  l'exaltation  de  la 
sensibilité^  «  au  tempérament  ner- 
veux, »  aux  émolions  vives,  à  la 
peur,  aux  excitations  génitales  et  aux 
influences  héréditaires.  <f  Sur  24  ma- 
lades, dit  M.  Â.  Voisin,  qui  ont  été 
traités  par  le  bromure  de  potassium, 
4  ont  cessé  d'avoir  des  accès,  6  ont 
été  tr^-améliorés,  10  ont  été  un  peu 
améliorés,  4  n'ont  ressenti  ancun  bon 
effet  du  médicament.  » 

Que  sont  devenus  ces  malades  de- 
puis que  M.  A.  Voisin  u  quitté  Bicêtre, 
et  comment  le  bromure  de  potassium 
réussit-il  aujourd'hui  dans  son  an- 
cien service?  C'est  à  M.  J.  Falret  à 
nous  l'apprendre.  Voici,  à  cette  occa- 
sion, la  note  que  m'a  remise  mon  sa- 
vant collègue  : 

«  Le  le'  avril! 867,  j'ai  pris  le  ser- 
vice de  la  troisième  section.  A  ce  mo- 
ment-là, une  vingtaine  de  malades 
au  moins  étaient  en  traitement  par 
le  bromure  de  potassium.  Sur  15  épi- 
leptiques  déjà  traités  avec  succès  par 
M.  A.  Voisin  et  chez  lesquels  on  a 
continué  l'usage  du  bromure  jus- 
qu'à leur  sortie  ou  jusqu'à  ce  jour 
(20  octobre  1868),  10  malades  ont 
éprouvé  une  amélioration  tellement 
notable  qu'elle  équivaut  presque  à 
une  guérison  pour  plusieurs  d'entre 
eux,  dont  les  attaques  sont  devenues 
extrêmement  rare».  Chez  ces  15  ma- 
lades, la  dose  du  bromure  a  été  — 
par  jour—  de  7  à  U  grammes  50  cen- 
tigrammes, mais  cette  dernière  dose 
n'a  été  prescrite  qu'à  un  seul  ma- 
lade. 

a  Cette  amélioration  se  maintient  au 
même  degré  depuis  le  i^^  avril  1867, 
et  elle  existait  déjà  auparavant.  Sur  ces 
15  malades,?  sont  encore  dans  le  ser- 
vice et,  sur  ce  nombre,  4  continuent  à 
être  très -notablement  améliorés,  tandis 
que  les  5  autres  ne  paraissent  pas 
éprouver  d'influence  favorable,  par  le 
fait  de  la  continuation  du  médica- 
ment. 

«  En  ce  moment,  21  épiieptiques 
sont  encore  en  traitement  par  le  bro- 
mure. Sur  ce  nombre  se  trouvent  : 
1  o  les  7  malades  ci-dessus  mention- 
nés, déjà  traités  par  M. 'A.  Voisin,  et 


sur  lesquels  il  y  a  quatre  améliora- 
tions très -considérables  et  3  insuccès; 
2o  8  malades  ayant  pris  du  bromure 
depuis  plus  d'un  an,  et  sur  lesquels 
4  ont  éprouvé  une  amélioration  très- 
notable  dans  leur  état,  tandis  que  4 
n'en  ont  ressenti  qu'une  influence 
douteuse;  3«  6  malades,  qui  pren- 
nent du  bromure  depuis  trop  peu  de 
temps  (un  ou  deux  mois),  pour  que 
l'on  puisse  noter  déjà  des  effets  quel- 
conques. 

u  J'ai  fait,  ajoute  M.  J.  Falret,  sur 
l'emploi  du  bromure,  les  observations 
générales  suivantes  :  !<>  l'action  favo- 
rable du  médicament  ne  commence  à 
être  sensible  qu'à  partir  de  la  dose  de 
4  grammes  ;  2°  la  dose  a  pu  être  por- 
tée progressivement  jusqu'à   118^,50 
(dose  maximum),  sans  déterminer  ja- 
mais aucun  accident;  S^la  dose  la  plus 
habituelle  à  laquelle  je  m'arrête  est  de 
7  à  9  grammes  par  jour  ;  4°  on  ne  com- 
mence d'ordinaire  à  constater  des  ré- 
sultats favorables  que  lorsque  l'érup- 
tion de  boulons  se  montre  à  la  peau,  et 
surtout  au  front  et  à  la  face,  et,  en 
général,  les  malades  qui  n'ont  pas  d'é- 
ruption à  la  peau  n'éprouvent  pas  de 
bons  effets  par  suite  de  l'action  du 
bromure;  5°   très-peu  de  malades  se 
plaignent  de  l'usage  de  ce  médicament 
el  en   demandent   la    cessation.    La 
plupart    d'entre  eux,    au  contraire, 
constatent  leur  amélioration  progres- 
sive et  demandent  à  continuer  l'usage 
du  bromure,  même  lorsqu'ils  sortent 
de  l'hôpital  ;  6«  je  n'ai  pas  vu,  à  Bi- 
cêtre, d'accidents,  ou  même  d'incon- 
vénients fâcheux,  par  suite  de  l'emploi 
du  bromure  de  potassium.  » 

Je  dois  maintenant  faire  intervenir 
les  faits  de  ma  pratique  personnelle. 
Et,  d'abord,  comme  j'ai  jusqu'à  pré- 
sent passé,  à  propos  du  traitement  de 
l'épilepsie,  par  trois  alternatives  très- 
distinctes,  je  me  crois  obligé  de  dé- 
poser un  bilan  complet  et  d'exposer 
les  résultats  si  différents  auxquels  je 
suis  arrivé. 
1o  Epoque  antérieure  au  bromure. 

—  De  1856  à  1864,  j'ai  traité  en  ville 
17  épiieptiques.  J'ai  obtenu  1  guérison 
chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
à  l'aide  de  la  teinture  de  cantharides, 
4  améliorations  très  -  appréciables 
(belladone,  lactate  de  zinc,  valérianate 
de  quinine,  etc.,  etc.),  et  j'ai  compté 
12  insuccès; 

2°  Usage  infructueux  du  bromure. 

—  De  1864  à  1867,  j'ai  donné  des 
soins  en  ville  à  9  épiieptiques.  Par 
l'atropine,  le  nitrate  d'argent,  l'hj- 
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drolbérapie  et  le  jardinage,  j'ai  amé- 
lioré notablement  3  malades  et  j'ai 
^houé  chez  les  6  autres.  C'est  alors 
qu'en  désespoir  de  «jause,  je  prescri- 
vis du  hrofnure  de  potassium  à  ces 
derniers.  Je  venais  de  lire,  en  effet, 
des  extraits  de  la  cliDique  spéciale 
de  BrowD-Séquard,  k  Londres,  et 
j'avais  été  élonnè  des  résultats  tieu- 
reu)  de  cet  éminept  praticien.  Je  corn- 
mençai  par  administrer  le  médicament 
k  la  dose  de  B  centigrammes  par 
jour,  à  prendre  en  trois  fois,  et  après 
beauci^Mp  de  tâtonnements  et  d' hési- 
tations, je  Vélevai  progressivement 
jusqu'à  1s',10  Uans  ces  six  cas,  le 
bromure  (je  ppta^tsiura  n'amena  aucun 
lésultat  appréciât))!^  i 

5o  Succès  par  h  bromure  (1867  et 
1868).  —  En  réunissant,  comme  l'a 
fait  M.  A.  Voisip,  les  faits  que  j'ai 
observés  à  Bicêire  et  ceux  que  j'ai 
recueillis  en  vlilp,  j'arrive  à  un  total 
de  41  épiieptiques  qui  ont  été  soumis 
par  mol  à  le  médication  bromurée.  Je 
(commence  à  défalquer  de  ce  chiffre 
un  malade  à  épilepsie  saturnine  e| 
deux  alcppliséSy  donl  l^s  accidents 
convulsifs  avaient  été  parfaitement 
bien  observés  et  notés  Ils  qnt  guéris 
Ipus  trois,  mais  le  bromure  de  potasT 
Sium  y  a-i-il  été  pour  quelque  chose? 
N'aiiraient-ili^  pas  pu  sortir  également 
guéris  sans  l'aMlon  ^u  nédlcameutt 
Je  le  crois. 

Beste  donc  à  58  Le  dépouillement 
de  mes  notes  et  observations  me  four- 
nil les  chiffres  suivants  :  guérison 
très-probable  (pas  d'aos^s depuis  onze 
mois),  1  ;  suspensions  tr^s-prolongées 
de  tout  accident  épileptique  (de  trois 
à  sept  mois),  5;  amé|ioraiiaos  sér ieu« 
ses  (rémi>sions  de  2a  à  '72  jours),  6; 
insuccès,  Q  ;  total  21  Dix-sept  autres 
malades,  dont  iU  à  Bicêtre  et  7  en  ville 
ou  dans  les  départements,  sont  en 
traitement  depuis  m  temps  variable. 
{(i asette  des  hCpjiavx,) 

He  l'emploi  de  lu  fève  de  Ca- 
labap  disfitt  le  Iralsement  du 
MS^iMa.  Âpres  avoir  relaté  un  nou- 
veau ofis  de  tétanos^  traité  malheureu- 
sement sans  succès,  par  la  fève  de 
Galabar,  et  publié  parC.  V.  Bidoot 
nous  réunirons  sous  forme  de  tableau 
statistique  les  faits  que  nous  connais- 
sons sur  ce  sujet. 

M.  L...;  intendant  d'une  ferme,  âgé 
d£  quarante-sept  ans,  d'une  bonne 
constitution,  d'habitudes  tempérées, 
en  retpurqant  chez  iiil  dans  la  soirée 


du  69  avril,  tomba  dft  cheval  et  tontb;^ 
sur  les  mains. 

Lorsque  M.  Bidout  vit  le  malade, 
il  souffrait  d'une  luxation  compliquée 
de  la  première  phalange  du  poucn 
gauche,  et  de  lésions  étendues  deu 
ligaments  et  des  muscles  du  poignet 
droit,  mais  sans  fracture.  11  y  avait 
aussi  une  luxation  simple  en  arrjere 
de  la  première  phalange  du  quatrième 
dpigt  de  la  main  droite  et  une  légère 
piaie  du  sourcil  droit,  mais  sans  au- 
cun syinptôme  de  contusion  ou  d'au- 
tres injures  de  la  tête.  L«s  luxations 
furent  réduites  avec  quelqi|e  difS- 
culte,  en  raison  du  tempérament  ner* 
Yeux  du  noalade.  Il  alla  bien  jusqu'au 
12  mai,  lorsqu'apparurent  quelques 
menaces  de  tétanos  (douleur,  roideur 
à  la  nuque).  Ces  symptômes  augmen- 
tèrent jusqu'au  17  mai,  la  màphoire 
était  fortement  fixée,  les  dents  ne 
pouvaient  0tre  écartées  de  plus  d'un 
quart  de  ppuce  et  le  malade  n'avalait 
les  liquides  qu'avee  une  ouiller.  Par- 
fois, spasmes  de  la  face^  serr^ipeiiit 
des  mains  et  grande  agitation. 

|8  mai.  Prescription  :  prendre 
toutes  les  heures  10  miniras  (équî— 
yal;«nt  à  un  sixième  de  grain)  de  la 
préparation  suivante  : 

Extrait  de  fève  de  Calabar.  8  grains. 
Esprit- de-^vin i  once. 

19.  Nuit  plus  tranquille)  L...  a 
dorini  quatre  heures  en  deux  fois. 
Pouls,  80,  régulier  ;  parole  dis- 
tincte ;  même  dinîculté  pour  écarter 
les  mâchoires.  Se  plaint  de  douleur 
au  cou  ;  la  plaie  du  pouce  marche 
bien. 

20.  Mêmes  sinnptômes.  Le  malade 
prend  librement  de  la  noerrllure, 
mais  il  a  quelque  peine  à  8v»ler. 
Pouls«  80;  selles.  Le  21 ,  à  deux  heures 
du  matin,  L...  était  incapable  de  se 
coucher  à  cause  d'une  sensation  de 
suffocation  ;  spasmes  pharyngiens  ; 
rire  sardoniqne  très^net  '  Pouls, 
100.  16  rainims  de  fève  de  Calabar 
par  heure.  Belles  et  urines  régulières. 
▲  huit  heures  du  soir,  le  pouls  était 
retombé  à  80.  Le  malade  a  doripi 
un  peu.  Les  spasmes  continuent  Une 
vessie  remplie  de  glace,  appliquée 
sur  la  nuque,  a  produit  quelque  sou- 
lagemjent. 

22,  sept  heures  du  matin.  Nuit 
meilleure,  moins  de  spasmes  :  Timpos- 
sibllité  du  décubitus  dorsal  persiste. 
SQ  minims  (1  tiers  de  grain  dirait) 
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d'heure  eu  be^^e;  le  3oir.  à  buit 
heures,  les  couvulsions  e(  le  seuti- 
ment  de  sufTopation  ont  disparu.  Pas 
de  sommeil  ;  1^  malade  ne  ppq(  se 
coucher.  La  même  dose  de  t^ve  de 
Calabar  est  donnée  pendant  la  nuj( 
toutes  leç  deux  heures,  yessi^  de 
glace.  1,^  23,  Içs  symptôlîies  tétani- 
ques étaieht  décic|é<nen^  fûoins  pro- 
noncés; «xpec/ora^on  n^uqueuse  a^Qi%- 
dante.  Même  quf^ntiié  d^  fève  de 
Calabar. 

24  et  ^5.  par  moments  les  spas* 
mes  augmentent  dMntepsité,  sans  ag- 
gravation ni  amendement  des  sym- 
plûmes. 

26.  30  mipims  (un  deml-gr:fin  d'ex- 
trait) ;  alimentation  ;  pouls  à  80. 

29.  Accès  très-fort  le  soir.  Den^ 
énergiquement  contraclées^  cr^iup^S 
dans  les  m^iins  et  les  {jieds.  40  ipi- 
nims  (deux  tiers  de  grain  d'extrait)- 

30,  Puil  bonne.  Persistance  des 
spasmes.  Tou4^  fatigante  et  expectora- 


tion abonflante.  |1  pst  décidément  plps 
faible.  Deux  selles  involontaires.  Pouls 
iil2q. 

3l.  Duraut  la  nuit,  ]a  gêne  de  la 
déglutition  est  devenue  plus  grande» 
par  si|ite  probablement  do  Tgccuinula* 
tipp  dq  mucus-  A  cinq  |ipures  du  ma- 
tin, U  f.  fut  pris  d^  convulsioqs  et 
mourut  deux  heures  p}us  tard.  M  Ri- 
dou(  fait  pepiarauer  ei^  ifarminaot  que 
la  fève  de  Calabar  (t^rut  retarder  et 
adoucir  Jea  sypiptômes  sans  pouvoir 
toutefois  jes  juguler  définitivemei^t. 

Nous  profîtops  de  la  publication  de 
c^  nouveaii  cas  de  tétanos  Iralfé  par  la 
fève  de  pa^^bar  pour  résumer,  sous 
fofmu  de  tableau,  les  faits  semblables 
que  nous  avons  epregislrés  No(|s 
n'avons  pas  la  prétenliop  de  connaître 
touif  ceuiK  qui  ont  été  publiés;  toute- 
fois le  obiffre  auqqel  nou^  çom'nes 
Ïiarvenu  est  ^sez  élevé  popr  permet- 
re  aux  médecins  d'avpir  upiç  opinion 
sur   ce  point. 
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(')  CflBeKrrenimeBt  h  la  Are  de  C 

[flJabar,  d' 

aulres  médican 

lenta  ont  élé  admioiatrét. 

Sur  11  cas  (hommes,  enfants),  il  v 
a  eu  7  gu^risonç  et  4  morts.  |1  e$l  fi 
désirer  que  les  observateurs  qui  ont 
employé  la  fève  4^  Calabar  contrôle 
tétanos,  livrent  à  la  publicité  leurs 
pbservations,  afin  que  l'on  arrive  à 
des  conclusions  sérieuses. 

Nous  ferons   encore  observer  que 


daqs  ce  cas  le  mode  d'administration 
,de  la  Teve  de  Calabar  a  éié  vicieux 
et  qu'il  fallait  employer  la  méthode 
hypodermique  qui  permet  presque  à 
Coup  sur  de  doser  le  médicament  de 
façph  à  combàitreles  symptûipps.  ^The 
Ldncei  et  Mouvement  médical.) 


CliMi  ea«  de  IPIiInaosItt  ehes 
l'adulte  opérés  par  dilata- 
tion. Quand  nous  annonçons  un 
moyen  curalif  nouveau  ou  supposé  tel^ 
nous  nous  réservons  d'en  suivre  l'ap- 
plication. G'esi  ce  que  nous  faisons 
pour  la  plnee  dilatatrice  introduite  par 


M.  Néjatondans  le  traitement  du  phi- 
mosis congénital. 

Les  Annales  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Liège  nous  apprenneu  t 
qu'une  courte  discussion  a  eu  lieu  dans 
le  sein  de  celte  compagnie  au  sujet 
de  cet  instrument. 
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Encouragé  par  un  sucoës  obtenu  à 
l'aide  de  ce  mode  opératoire^  chez 
un  adulte,  par  M.  Denonvilliers , 
M.  le  professeur  N.  Ânsiaux  l'a  mis 
en  usage  chez  cinq  hommes  atteints 
de  phimosis  sans  adhérences.  Sur 
ces  cinq  malades,  quatre  ont  présenté 
des  déchirures;  l'écoulement  san- 
guin qui  en  est  résulté  n*a  pas  été 
de  longue  durée  ;  le  cinquième  ma- 
lade n'a  offert  que  des  éraillures  de 
peu  d'importance.  L'opération  termi- 
née, il  a  été  facile,  dans  tous  les  cas, 
de  retirer  le  prépuce  en  arrière,  et  on 
l'a  maintenu  dans  cette  position  ;  il 
s'est  produit  alors  un  léger  paraphi- 
mosis,  et,  pour  tout  traitement,  on  a 
appliqué  sur  la  partie  malade  sies 
compresses  trempées  dans  l'eau  fraî- 
che et  fréquemment  renouvelées.  Les 
malades  se  sont  guéris  sans  accident  : 
il  est  à  noter  cependant  que  les  déchi- 
rures de  la  muqueuse  ne  se  sont  pas 
cicatrisées  très -rapidement.  Chez  un 
des  opérés,  la  première  tentative  fut 
infructueuse  et  l'opération  dut  être 
recommencée,  mais  cette  fois  avec 
plein  succès  ;  ce  malade  avait  été  peu 
de  temps  auparavant  atteint  de  chan- 
cres prépuliaux.  L'insuccès  de  la  pre- 
mière opération  tenait- elle  à  ce  que  la 
dilatalion  n'avait  pas  été  assez  éner- 
gique, ou  à  ce  que  le  malade  ne  s'é- 
tait pas  soigné  convenablement?  C'est 
ce  que  ne  saurait  dire  M.  Ânsiaux. 

Un  fait  capital  de  l'opération,  et 
qui  ne  peut  être  passé  sous  silence, 
c'est  la  douleur  qu'elle  détermine. 
M.  Nélaton  recommande  d'employer 
le  chloroforme  ;  tous  les  malades  opé- 
rés à  l'hôpital  de  Bavière  ont  été,  d'a- 
près ce  conseil,  soumis  à  l'anesthésie; 
cependant,  chez  Tun  d'eux,  l'opéra- 
tion fut  pratiquée  avant  que  le  chlo- 
roforme n'eût  agi  complètement,  et  le 
patient,  au  moment  oti  la  dilatation 
s'achevait,  poussa  plusieurs  cris  très- 
violents.  La  vive  douleur  que  déter- 
mina la  dilatation  forcée  exigeant 
l'emploi  du  sommeil  anestbésique,  il 
n'est  pas  douteux  que  (ctie  condition 
ne  restreigne  l'extension  du  procédé 
de  M.  Nélaton  dans  la  pratique  civile. 
[Journal  de  niédec  jiratique,) 

Traitement  du  PhlmoslB 
par  la  dilatation.  Le  docteur 
Elliot  Comes  a  publié,  dans  le  Boston 
journal,  un  procédé  ingénieux  d'opé- 
rations du  phimosis  sans  opération 
sanglante.  Comme  la  dilatation  a  été 
employée  de  nouveau  en  France  dans 
ces  derniers  temps,  il  est  utile  de  con- 


naître ce  procédé  et  rinstrument  du 
docteur  Comes.  Ayant  à  soigner  un 
phimosis,  il  introduisit  dans  l'anneau 
préputial  l'extrémité  d'une  pince  à 
ressort  ordinaire.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  le  rétrécissement  fut  sensi- 
blement élargi  ;  l'instrument  fut  alors 
laissé  en  place  ;  il  était  retenu  par  l'é- 
lasticité des  lames  qui  exerçaient  une 
dilatation  lente  continue.  On  recom- 
manda au  malade  d'écarter  les  la- 
mes de  temps  en  temps  en  em- 
ployant une  force  modérée  et  de 
mouiller  continuellement  la  région 
avec  de  l'eau  chaude.  Ce  procédé  ne 
détermina  ni  douleur  ni  aucun  autre 
inconvénient.  Au  bout  de  trois  heures 
le  gland  put  être  découvert  et  peu  de 
temps  après  il  sortit  subitement  du 
prépuce  qui  était  tout  à  fait  rétracté. 
On  prévint  la  récidive  du  phimosis 
en  ayant  recours  de  temps  à  autre  à 
l'emploi  de  la  pince. 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  en- 
couragea le  docteur  Comes,  qui  ima- 
gina alors  un  instrument  très-simple^ 
avec  lequel  on  peut  obtenir  le  degré 
de  dilatation  que  l'on  veut. 

C'est  une  sorte  de  compas  d'épais- 
seur, long  de  5  pouces,  pointu  à  son 
extrémité  ;  les  deux  lames  sont  plates^ 
tailléesenbiseausà  leur  bord  externe; 
elles  s'écartent  l'une  de  l'autre  au 
moyen  d'une  vis  placée  près  de  leur 
pivot.  La  vis  traverse  une  des  lames 
et  est  fixée  sur  l'autre.  {Gazette  mé- 
dicale de  Paris.) 


médicaments  employés 
contre  les  tsenlas.  M.  Vezu,  <te 
Lyon,  propose  un  médicament  composé 
avec  les  substances  suivantes  : 

10  L'huile  éthérée  de  fougère  mâle 
obtenue  avec  les  rhizomes  de  cette 
plante,  cueillie  en  automne; 

2°  Une  teinture  concentrée  d'écorce 
de  racines  de  grenadier  préparées  à 
l'état  frais  avec  de  l'alcool  absolu  ; 

3o  Une  teinture  faite  avec  les  fleurs 
sèches  de  kousso  et  l'alcool  absolu  : 

4°  Un  électuaire  composé  avec  la 
racine  de  fougère  mâle,  les  semences 
de  courge  et  du  sucre  en  parties  éga- 
les. 

Après  avoir  pilé  ces  substances,  il 
ajoute  une  quantité  suffisante  des  tein- 
tures obtenues  précédemment  et  mé- 
langées, pour  former  une  pâle  mi-so- 
lide. 

11  prend  60  ou  80  grammes  de  cette 
préparation,  qui  constitue  la  dose  de 
son  remède,  ou  moins,  suivant  l'âge 
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des  individus  ;  il  l'additionne  de  3  ou  industriel  fournisse  k  ralimentation 

4  grammes  dîiuile  de  fougère  mâle.  des  produits  toxiques  ou  avariés,  il 

-    Ainsi  préparée,  on  la  fait  prendre  recevra  sans  doute  une  sévère  admo- 

en  deux   fois  au  malade  le  matin  à  neslation^  mais  il  ne  sera  pas  signalé 

jeun,  délayée  dans  du  café  sucré.  à  la  méfiance  du  public,  comme  lepâ- 

Trois  heures  après  on  purge  avec  tissier  italien,  et  il    pourra  bientôt^ 

la  potion  suivante  :  comme  par  le  passé,  reprendre  son 

„        .     .  .                     ^.  commerce.  Ceci  prouve  que  rien  n'est 

Huile  de  ncm..  •;••••    4U  gr.  parfait  dans  aucun  pays,  et  qu'on  ga- 

Teinture  mélangée  pré-  gnerait  beaucoup  à  prendre  dans  cha- 

cédemment  citée ^  gr.  cun  ce  qu'il  y  a  de  bon.  De  là  l'utilité 

'^^^ bO  gr.  de  comparer  entre  eux  les  usages  et 

{Gazette  mëd,  de  Lyon.)  les  institutions  propres  aux  différentes 
contrées.  {Gazette  médicale.) 

Cas  d'empoisonnemeiit  par  

l'arsénite  de  cuivre.  Il  s'agit  Nouveau  moyen  d'emploi 
d^un  cas  d'empoisonnement  par  du  esLterne  du  tartre  stibié.  Dans 
nougat  coloré  en  vert  au  moyen  de  sa  thèse  soutenue  à  Strasbourg , 
l'arsénite  de  cuivre  ou  vert  de  Scheele.  M.  Goze  préconise  un  nouveau  mode 
C'est  ù  Crémone  que  le  fait  s'est  passé,  d'introduction  du  tartre  stibié,  et  il 
Une  dame,  son  enfant  âgé  de  deux  ans.  donne  une  théorie  de  Taction  de  ce 
et  une  domestique,  après  avoir  mangé  médicament.  Des  mouchetures  prati- 
du  nougat  en  question,  ont  eu  tous  quées  sur  la  partie  malade  permettent 
les  symptômes  d'un  empoisonnement,  l'introduction  directe  de  l'émélique 
et  l'analyse  chimique  a  fait  découvrir  dans  le  torrent  circulatoire;  le  médi- 
dansles  matières  rendues  la  présence  cament  est  appliqué  en  poudre  sur  la 
d*un  sel  de  cuivre.  L'examen  d'au-  peau  divisée  ;  la  preuve  de  la  pénélra- 
tres  produits  provenant  de  la  même  tiou  du  tartre  stibié  dans  l'organisme 
maison  a  montré  que  le  pâtissier  in-  est  fournie  par  les  effets  thérapeuti- 
criminé  se  servait  en  effet  de  l'arsénite  ques  et  par  la  présence  de  l'antimoine 
de  cuivre  pour  colorer  ses  gâteaux  et  dans  l'urine.  Ce  qu'il  y  a  de  remar- 
ies bonbons  qui  présentaient  la  cou-  quabie  dans  ce  procédé,  c'est  que 
leur  verte.  L'autorité  muoicipale.  sai-  l'émétique  ainsi  appliqué  ne  produit 
sie  du  fait,  a  immédiatement  ordonné  pas  de  pustules.  Cherchant  l'explica- 
qu'on  apposât  des  affiches  mettant  à  tion  de  ce  fait,  M.  Coze  l'attribue  à 
l'index  la  maison  en  question,  et  si-  l'état  alcalin  du  sang,  auquel  ia  pou- 
gnalant  les  dangers  de  ses  produits,  dre  d'emétique  est  mélee.  Comme 
i!În  même  temps  le  syndic  du  commerce  preuve  de  cette  inûuence,  M.  Coze  a 
prdhibait  la  vente  de  tout  produit  pro*  constaté  un  fait  intéressant  pour  la 
venant  de  cette  maison,  sous  peine  de  pratique,  c'est  que  l'addition  d'un 
confiscation  et  de  l'applicatioa  d'au-  alcali  à  la  pommade  stibiée  empêche 
très  mesures  de  rigueur  inscrites  dans  toute  pustulation,  tandis  que  Taddition 
le  code  pénal.  d'un  acide  rend  la  pustulation  plus 

Nous  avons  cité  le  fait  précédent  facile  et  plus  complète, 

parce  que,  outre  l'iulérêt  d'actualité  Neuf  observations  de  tumeurs  blan- 

qu'il  présente,  il  montre  Tinégalité  ou  ches  et  d'autres  affections  graves  des 

le  défaut  de  proportion  qu'on  trouve  articulations  ou  des  os  montrent  que 

dans  les  règlements  relatifs  à  l'hygiène  l'application  de  cette  méthode  a  amené 

publique,  et  surtout  dans  la  manière  plus  d'une  fois  de  l'amélioration  dans 

dont  on  les  applique.  C'est  ainsi  qu'il  l'état  des  malades.  Les  frictions  sans 

y  a  presque  lieu  d'être  étonné  de  la  pustules  étant  suivies  d'absorption  du 

prompte  rigueur  avec  laquelle  on  a  tartre  stibié,    comme  le  prouve  une 

sévi  contre  le  pâtissier  de  Crémone,  analyse  d'urine  insérée  dans  la  tbè- 

en  présence  de  l'indifférence  ou  de  la  se,   il  serait  possible,  dans  certain» 

lenteur  de  l'autorité  à  protéger  les  po-  cas,  de  substituer  l'usage  des    fric- 

pulations  contre  rinfluence  malsaine  lions  stibiées  alcalines  aux  inocula- 

des  rizières.  En  France,  c'est  plutôt  lions,  petite  opération  sanglante  qui 

le  contraire  qui  aurait  lieu.  II  existe  inquiète  quelques  malades  et  que  lé- 

une  commission  des  arts  insalubres  tat  de  la  peau  ne  permet  pas  toujours 

assez  bien  organisée,  et  le  gouverne-  de  pratiquer, 

ment  ne  «raint  pas  de  recourir  aux  L'auteur  étudie  ensuite  l'action  de 

expropriations  pour  cause  de  santé  ou  l'émétique  sur  le  glooule  sanguin  ;  ce 

d'utilité  publique.  Par  contre,  qu'un  globule  absorbe  moins  d'oxygène  et 
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déffage  moi  as  d'acide  carbonique  lors- 
tjuMl  est  infiuedcé  pal-  l'éméttauè.  Uhë 
ëxpél*ience  dans  laquelle  du  satig 
dVêG  et  ëânâ  ètnétique  a  élè  tels  en 
contact  avec  Toxtgëne  tl'a  laissé  au- 
cun dolitë  à  Cet  é^ard.  Le  sang  émé- 
iHé  iie  fôuriiissaU  que  5  pour  100 
d'acide  carbonique,  tandis  qdu  la  pro- 
portidh  était  de  12  pour  iOU  poqr  lé 
saiig  hôil  additionné  dé  tartl-e  stibiê. 

L'action  iiiir  le  iis^u  cellulaire  est 
dttestéb  par  le  fait  que  te  tUHte  stlbié 
Imprime  auJL  tetlules  du  t'oie  H  dè- 
gêhéfeâcbnce  gi-âiâsèbse.  La  cessation 
des  douleurs  6t  uhe  sorte  d'aneSlhésltt 
80US  rinQuence  des  hautes  doses  de 
iartre  sliblé  tendraient  âU&si  à  faire 
attribuer  une  action  sédative  à  ^etâé- 
dicaihent. 

La  concliistoA  de  be  tt'avail,  C'eât 
que  le  târtt-e  stibiéést  un  altérant  dut 
agit  comme  désoxydânt^  qUi  din^iUue 
la  butrltioil  él  exerce  en  métùé  temps 
Une  àclidn  àêdaiive.  L^  thèse  de 
M.  tlole  donne  plus  que  be  promettait 
le  titre  :.  à  deâ  tudVcatiohs  pratiques 
litiles  elie  ajoute  uiié  théorie  dé  l'ac- 
tion du  tanre  sliblè.  i^pbûyée  suf  des 
expérienceà  et  à\kv  iine  élude  vraiment 
scientifique  de  la  questlori.  (Gàiette 
médicale  de  Strasbourg.) 


Alipientatlpii  Ifietée.  Dans  sa 

thèàc  Ur  MiHieûtùtîon  hétêe  Sou- 
tenue à  Str*asbdurg,  M.  Lëfclerc  t*x- 
pose  avec  clarté  tes  dvatitages  de  ce 
régime,  éh  itldiquaht  les  règles  de 
remploi  et  leS  inaladlbs  ()ui  exigent 
Tusage  exclusif  du  lait.  Douze  ôbr^er- 
va lions,  recueillies  en  partie  à  la  elt- 
nique  de  H.  le  professeur  H|rtz,  vien- 
nent à  l'appui  delà  thbse.  Le  régime 
est  établi  scientifiquement;  la  quan- 
tité de, lait  calculée  pour  un  adulte 
doit  s*élever  à  4  litres.  L'examen 
dit  lait  au  lactô-bulyromëtre  et  au 
microscope  doit  toujours  précéder 
radtnitiistraiion  dé  bé  liquidé  ;  le  lait 
employé  à  Vhdspice  Civil  de  Slras- 
bburs  est  tous  les  loufs  analysé  par 
M.  Hepp,  pharmacien  en  chef,  qui  dé- 
termine les  proportions  des  éléments 
essentiels.  Lé  fait  est  un  aliment  de 
facile  et  de  rapide  digestion,  (|Ui  laisse 
peu  dé  résidu  et  favorise  la  diurèse. 
t*est  surtout  dans  les  aftectlons  orga- 
i^lques,  dans  iés  ulcérations  dès  parois 
du  lubé  digestif,  dans  les  hypertro- 
phiés du  cœur  et  les  hydropisies  que 
ce  régime  a  rendu  de  réels  services; 
kb  malades  doivent  le  suivre  stricte- 
ment; la  nioioare  infraction  détermine 
des  rechutes.  (Ga%eite  médical  de 
BtraÈho^g^ 


TRAVAtî  ACADÉMIQUES. 


NouTcllo  utAdlileatloii  du 
Sfi^ginoaiiétr*  du  B.  Pon^ 
■aMskI*  Au  mois  de  mai  de  l'an** 
Bée  «QuraMie.    Mi  le  d«etettr  Pm- 


nanski  a  préienté  à  l'Académie  de 
médecine  le  Sphygmtmètre  de  sa 
eonstrootioD)  afanl  p«up  baae  la  iieu- 
traiisBtioa  46  la  force  capillaire  '  au 


ttoyt^  d'ttné  tige  centrale  eA  pértna^ 
heilce.  La  tnodlticatiott  actuelle,  saâfe 
tniieher  à  la  base  dé  l'ittvetttion^  re^^ 
garde  setilemeht  les  accès soiriis,  qui, 
aa  peittt  de  vue  de  rapplicàtioti  dé 
rinstrutnent,  constituent  d'aillénn 
presque  l'essentiel. 

L'instrument  tlui  autrefois  a  été  prè^ 
sente  par  M.  PoKttanskt,  quelque  sen- 
sible qu'il  fûfc^  offrait  de  graves  ihcoft-" 
véniebts.  Le  tubie  en  cristal  étaht 
capillaire  ti  coudé,  et  partant  tf^S'^ 
fragile^  exigeait  un  étvi  dent  le  VO*' 
lumeetla  Ibrmeétalentun  peu  gêna  ntk. 
M.  le  docteur  Poznanski  Vieht  d^ob-^ 
Vier  à  Ces  inconvénients  par  la  dispo- 
aition  suivante  :  il  t  emboîté  te  tiibé 


capillaire  dahs  utt  tnbe  de  eaoatchooc 
durci,  qui  eti  même  temps  sert  de  ré^ 
servoir  pour  le  mercure.  Pour  qtt'aU 
Ihoment  de  l'application  le  méfeanft  se 
ineuve  sur  un  plan  indiné,  Sahs  qne 
le  tabé  soit  coudé^  M .  le  dooteub  Pos- 
Manski  a  eu  recours  à  un  expédient 
nouveau  et  Simple  en  même  temps;  il 
a  fait  couper  la  base  de  rinstrument 
en  biSean,  et  par  ce  moyen,  outre  qne 
la  marche  da  mercure,  s'opère  sur  Uft 
plan  incliné,  le  disque  de  rinstrument 
qui  doit  s'appliquer  an  parcours  de 
Tartëre,  (en  devenant  bVal,  a  acqnis 
nîre8t|ue  le  double  de  longueur,  ce  qni 
augmente  de  beancaup  la  aensibilité 
dts  rinstrtttnent. 
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La  fenêtre  pratiquée  dans  le  tube  de 
câoiUchdué,  përriiel  d'dbàéf-Vët  les 
raoùvcrtieiltâ  du  iliërcUre  ttiotivés  pt 
les  balteroenls  du  pouls,  qu'on  enre- 
gistre à  l'échelle  qui  s'y  trouve^  et  qui 
est  divisée  ett  centimètres  et  feil  rail- 
lin1l*lh*s  A  sal  ba^e  et  â  son  extréhiitê 
supérieure,  le  sphygmometre  estférrtlé 

{lar  la  peau  de   chevreau  qui  y  est 
Ixéb  au  ihoyëtl  des  dnâëaux. 
L'instrument  ainsi  coustithê  Hé  dé- 


passe pas  10  cefitimbtres  de  long; 
itdht  droit  et  UUlIèmént  fi'âgiiie,  Il  est 
à  pi'ésëht  très  positif ei  iénd  l'obàer- 
Vdtioti  aussi  éXdblë  qilë  facile.  La  sen- 
sibilité du  sphygmometre  actuel  étant 
sii  grahdè  que  les  battements  dh  pouls 
produisent  des  chocs  db  met^curte  d'un 
centitnMré  éhrooyètlhë,  celihstruttient 
trouvera  probablement  une  lar^e  ;tp- 
plication  au  lit  du  malade. 


VARIETES. 

Pal*  décret  di\  28  décembre  lë^^,  V empereur,  sur  la  proppsjttpp  du  maré« 
chai  bihislre  de  la  guerre^  a  promu  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honutiur  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Morgon  et  Jacquin,  médecins-iaajbrs  4e  1^**  clause. 

Au  grade  de  chevalier:  MM  Fristo^  Massola,  ISézapa,  medeçins-mîùorB  de 
2e  classe;  —  Vincent-Génod,Fornier. médecins  aide-majors;  — Rou8sin(Fr»n" 
çoift-Zacharié},  pharinacien-major  de  V^  clas«e. 


t^a^  décret  en  date  du  pO  décembre  1968,  rendu  sur  la  proposition  .de  Ta- 
niir:il  tbjnistre  de  la  marine  et  des  colonies»  ont  4té  prpmiis  ou  uoiprpés  dans 
l'ordt"e  de  la  Lcgiort  d'honneur,  savoir  :  .  ,        .  «    i 

AU  grade  U  officier  :  HiA.  Jonon  (Guy-Tbéobald),  médecin  principal  delà 
marine;  —  Itlelly  (Uugues-Marie-Gharles),  médecin  principal  de  la  marine; 

—  llugoulin  (Joseph-François),  pharmacien  principal  de  la  marine. 

Au  ^rade  de  chevalier  :  MlH.  Falot  (Àimé-Miche!},  médecin  4e  i^*'  classe  de 
la  manne;  —  Palvot  (Théodore-Louis-Marie).  médecin  de  l^»  classe  de  la 
marine;  —  Noury  (Mathuriu-Jean-Jules,^  tnédecin  clé  i^<^  classe  de  1^  marine; 

—  Mattel  (JérOmej,  hiédecitl  def^  classe  à  la  Guadeloupe;  —  De Loslalot-Ba«- 
choué  (Jacques),  médecin  de  ^1^  classe  de  la  maHne;  —  Pélissier  Balthasar- 
Casimir),  médecin  auxiliaire  de  3<  cliisse;  —  Geoffroy  ( Bruno- Victor-CésarL 
médecin  de  Ire  classe  de  la  marine;  .  follet  (Jacques-Charles- Benjamin),  me- 
decih  de  l^e  classée  delà  mâriiie. 


Par  décrets  ed  dâtedli  ^B  décembre  1808,  rendus  sur  la  proposition  du  grand 
chancelier  de  la  Légion  d'honneur,  eol  été  nommés  ou  promus  dans  l'ordre 
impérial  de  la  Lésion  d'honneur  : . 

Au  grade  d'ufficter:  M.  Baneel-bupMy  (Félix- Ëdauard-Joseph),  ancien  chi*- 
rurgieu-mi'jor  dans  la  garde  impcriale,  ancien  médecin  en  etaef  de  la  Maison 
centrale  et  du  l'bôpilal  civil  de  A|elun. 

Au  grade  de  cUtvàlief  :  H  Boltini  iJean-Dominiaue).  ancien  obirurgien- major 
de  Tarmée  sarde,  ancien  médecin  de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Menton»  etc. 

Par  décret  en  date  du  30  d^oejnbre  1668,  rendu  sur  la  proposition  du  maré- 
chal ministre  de  ia  guerre»  Qn\  été  promus  dans  le  corps  dos  officiers  de  santé 
de  l'armée  de  terre  : 

l»  Au  grade  ^médecin  principal  d9  i^^  clai€^  (choix).  —  M  lit.  Catteloup 
f Bon-Auguste),  médeciq  principal  de  tt»  dasve  à  l'hôpital  de  Vinoelines.  — 


darmet-ie  de  la  garde  impériale. 

2û  Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  classe  (ohoia).  —  MM.  Lasserre 
tJean-Pierre-Bcmv],  médecin-maior  de  U*  classe  à  l'hôpital  de  Bayonne.  — 
bunnard  (Adrien- Louis -Paul),  médecin-major  de  !'•)  classe  des  liôpitaux  de  la 
divibioq  d'Oran.*  —  Ladureau  (Louis-AUolphe-Joseph),  médecin -major  de 
ire  eijisse  à  l'hôpital  de  CambraL  —•  Souville  (Gaston-FéUn),  médecin-major 
de  1^«  classe  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  -—  Masse  (Jacob)«  médecin-major  de 
Ire  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d'Alger.  —  Locomte  (Pierre-Onésime- 
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Nicolas),  médeciD  major  des  hôpitaux  de  la  division  d'Oran.  —  Colin  (Léon* 
Jean),  médecin -major  de  1'*  classe,  professeur  à  TËcole  impériale  d'application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Par  décrei  en  date  du  6  janvier  1869,  M.  Cavalier  (Henri-Louis-Antoine }, 
docteur  en  médeciue,  a  été  nommé  professeur  de  pathologie  et  thérapeutique 
générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté  que  tous  les  amiâ  de 
rbygiëne  publique  accueilleront  avec  reconnaissance. 
Vuici  le  texte  de  l'arrêté  : 

ARBÉTi. 

Article  1»'.  —  A  partir  du  1«'  janvier  1869,  les  parents  qui  auront  à  faire 
constater  à  domicile  la  naissance  d'un  enfant  devront  faire  la  demande  par 
écrit  dans  les  vingt-quaire  heures  de  la  naissance,  à  la  mairie  de  leur  arron- 
dissement, avec  indication  : 

1»  Des  noms,  prénoms  et  domicile  des  parents; 

^<>  Des  jour  et  heure  oii  la  naissance  a  eu  lieu  ; 

30  Du  sexe  de  l'enfant. 

Art  2.  —  La  constatation,  à  domicile  sera  faite,  sans  frais  d'aucune  espèce 
pour  les  parents,  par  un  médecin  de  l'état  civil. 

Art.  3.  —  Le  bulletin  de  constatation,  déposé  à  la  mairie  par  le  médecin  de 
l'état  civil  tiendra  lieu  de  présentation  de  l'enfant  pour  la  déclaration  de  nais- 
sance, qui  devra  toujours  y  être  faite  dans  les  termes  et  délais  des  articles  55 
et  suivants  du  Gode  Napoléon. 

Le  préfet  de  la  Seine^  Havssmamn. 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  La  prochaine  assemblée  générale 
ordinaire,  dans  laquelle  aura  lieu  le  renouvellement  partiel  du  bureau,  est 
fixée  au  dimanche  31  janvier  1869. 

Comme  d'habitude,  une  convocation  portant  l'indication  détaillée  de  l'ordre 
du  jour  sera  adressée  en  temps  convenable  à  chaque  sociétaire  :  néanmoins,  par 
suite  d'une  décision  récente,  «  la  délibération  relative  aux  candidatures  doit 
être  publiée  avant  le  mois  de  janvier.  » 

Le  résultat  de  celte  délibération  pour  les  élections  prochaines  est  le  suivant  : 
Les  candidats  proposés  par  la  commission  générale  sont  : 

Président,  M.  Nélalon;  Vice-présidents,  MM.  Barth  et  Béclard;  Secrétaire 
général,  M.  Orfila. 

Administration  de  L'AsstsTANcé  publique.  Par  suite  des  mouvements  dans  le 
personnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris,  approuvés  par  l'administration  :  — 
MM.  les  docteurs  Hérard  et  Fréray  passent  à  l'Hôlel-Dieu  ;  —  M.  le  docteur 
Gallard,  médecin,  passe  à  Thôpltal  de  la  Pitié  ;  —  MM.  les  docteurs  Besnier, 
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—  Bl.  le  docteur  Simon  passe  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades  ;  ~  M.  le  doc- 
teur Siredey,  passe  à  la  Direction  des  nourrices  ;  —  M.  le  docteur  Bernard 
passe  à  l'hospice  des  Ménages  ;  —  M.  le  docteur  Trélat,  chirurgien,  passe  à 
l'hôpital  de  la  Pitié  ;  — -  M.  le  docteur  Panas,  chirurgien,  passe  à  l'hôpital 
SainuLouis  ;  —  M.  le  docteur  Labbé,  chirurgien,  passe  à  rhôpital  Saint-An- 
toine ;  —  MM  les  docteurs  Raynaud,  Gombault,  Féréol  et  Cadet  de  Gassicourt, 
médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  et  passent, 
savoir:—  M.  Raynaud,  à  Vinstitution  Sainte-Périne ;  —  M.  Gombault.  à 
l'hospice  de  La  Rochefoucauld  ; —  M.  Féréol,  à  l'hospice  des  Incurables-IIom- 
mes;  ->  ËtM.  Cadet  de  Cassicourt,  à  Thospice  des  Incurables- Femmes. 


—  Nous  annonçons  avec  douleur  la  mort  d'un  recommandable  confrère^ 
M.  Gaillard,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Poitiers,  membre  correspon- 
dant de  l'Académie  de  médecine. 

Pour  les  articles  non  signés  :         F.  BRIGHETËÂU. 
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Hâte  «vr  l'efllcacllé  de  raraenie  dans  eerlaines  eapècen 

de  sfltstralgles , 

Far  le  doelear  Arth.  Lbarbd,  médecin  au  Great  Northero  tlospiial,  etc.  (i); 

Traduit  par  le  docteur  Gavchbt. 

Je  me  propose  de  faire  voir  que  certaines  espèces  de  douleurs 
gastriques  sont  justiciables  de  Tarsenic  (2),  et  d'indiquer,  autant 
qu'il  me  sera  possible,  à  quels  signes  on  les  peut  reconnaître. 

Dans  ce  sens  qu'elle  n^est  sous  la  dépendance  ni  de  la  dyspepsie, 
ni  de  rinflammation^  ni  d'une  altération  organique,  la  douleur  de 
Testomac  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas^  une  afieclion  pri- 
mitive. Les  nausées,  les  vomissements  et  les  autres  symptômes 
gastriques  spéciaux  qui  l'accompagnent  en  sont  simplement  la 
conséquence.  C'est  ce  que  j'espère  être  en  état  de  démontrer.  On  ad- 
mettra que  la  névralgie  peut  affecter  l'estomac  et  les  intestins  aussi 
bien  que  la  plupart  des  autres  organes  de  l'économie.  Or,  si  la  ma- 
ladie consiste  essentiellement  en  une  douleur  non  accompagnée  des 
signes  de  l'inflammation,  la  douleur  gastrique  que  nous  avons  à 
envisager  ici  ne  doit-elle  pas  être  regardée  comme  une  névralgie  ? 

Cette  douleur  primitive  est  loin  de  se  rencpntrer  aussi  fréquem* 
ment  que  celle  qui  accompagne  la  dyspepsie.  Il  n'existe  peut-être 
pas  de  souifrance  plus  cruelle  quand  la  maladie  revêt  sa  forme  la 
plus  intense.  A  l'angoisse  d'une  douleur  extrême  se  joint  l'angoisse 
d'une  prostration  profonde,  et  ce  que  le  malade  appelle  une  sensa- 
tion  de  défaillance^  d'anéantissement  {sinking  sensation)  vient  s'a- 
jouter à  sa  détresse.  Cette  sensation  et  d'autres,  difficiles  à  défmir, 
qui  ont  pour  siège  l'estomac,  sont  probablement  dues  aux  rapports 
de  cet  organe  avec  le  plexus  solaire  du  système  nerveux  sympa- 
thique. 


(1)  Extrait  du  Brilish  med,  J&urn.,  23  et  30  novembre  1867. 

(2)  L'auteur  dit  :  «  Amenable  to  a  treaimetU  not  yet  employed  by  ihe  profes- 
sion, justiciables  d*UD  traitement  qui  n'a  pas  encore  été  employé,  x»  Cette  ex- 
pression, exacte  peut-être  en  Angleterre,  ne  l'est  pas  en  France  où,  depuis 
longtemps,  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  a  signalé  les  bons  effets  de  l'arsenic 
dans  certaines  gastralgies  (Voir  Trousseau  et  Pidoux,  art.  Arsenic);  ces  bons 
effets  ont  été  démontrés  également  par  Millet,  de  Tours  {Emploi  thérapeutique 
des  préparations  arsenicales^  p.  80). 
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Heareaseaient^  TaSMUioa  Joalauraue  dont  uoos  nous  occupons 
a  des  ifitermiasioQS  ;  mais  les  interv^ites  entre  tes  attaques  qai, 
d'abord,  peuvent  se  mesurer  par  mois^  arrivent,  avec  le  temps,  à 
ne  plttâ  se  MmpKf  tfXê  psr  snftriiitv,  tofte  psr  joitrs^  if  éstÊKS  quel- 
ques cas  l'on  Toit  même  des  malades  en  être  ademts  plusieurs 
jours  de  tuite»  L'accës  conmience  pttF  quflijnes  Mgers  s^ftipOteies 
aTant-coureurSy  et^  en  général,  lorsque  ïtaUmêdc  est  dans  Tétat  de 
racuité.  Le  malade  peut  être^  à  ce  moment,  dans  son  état  de  santé 
habituel,  qui,  toutefois,  comme  on  le  Terra  plus  loin,  se  trouve 
déjà  sous  le  coup  d'^un  de^é  plus  ou  moins  prononcé  d'^é  puise  ment 
nerveux* 

La  douleur  n^est  pas  moins  variable  par  son  degré  que  par  sa 
nature.  Dans  un  certain  nombre  de  cas«  elle  est  intense  et  fixée  en 
un  point  daiis  la  région  épigastrique.  Quelquefois  elle  est  plus 
étendue  et  a  le  caractère  d'une  crampe,  comme  si  Festomac  était 
fortement  tiraillé  et  comprimé.  La  douleur  peut  même  s^étendre  à 
une  grande  partie  de  Pabdomen.  Quand  elle  se  prolonge  quelque 
temps,  il  survient  des  vomissements  de  liquide  glaireux,  ou  de 
de  bile,  ou  de  matières  alimentaires,  s'il  en  existe  dans  Testomac. 
Dans  les  attaques  moins  fortes,  il  n'y  a  pas  de  vomissements. 

Lorsque  la  douleur  est  intense,  Pétat  du  malade  touche  au  col- 
lapsus.  Le  pouls  est  faible,  souvent  plus  lent  qu^à  Tétat  normal. 
Le  corps  est  baigné  d'aune  sueur  froide.  La  Face  est  pâle  et  les  traits 
grippés.  Le  malade  se  roule  sur  son  lit  ou  sur  le  plancher  d'une 
manière  qui  exprime  une  vive  souffrance.  Dans  certains  cas,  des 
stimulants  ou  quelque  nourriture  procurent  du  soulagement  :  mais 
dans  quelques  autres,  Pingestion  de  ces  substances  ne  fait  qu'ac- 
croître la  douleur.  LaMonguetir  de  chacune  des  attaques,  ainsi  que 
les  intervalles  qui  les  séparent,  sont  très-variables;  elles  peu- 
vent ne  durer  qu^une  demi-heure  ou  se  prolonger  pendant  plusieiita 
heures.  A  la  suite  de  chaque  attaqué,  tMpigastre  reste  quelque 
temps  sensible  à  la  pression.  Sous  les  autres  rapports,  à  l'exception 
d'une  grande  prostration,  le  malade  se  sent  bien.  La  langue  est 
pâle  et  molle,  les  garde-robes  sent  régulières*  L'appétit  est  aonservd 
et  la  digestion  se  ftît  rapidement^ 

beaucoup  de  t)raticien$  peuvent  se  fàppeler  dés  cas  auxquels 
s^applique  la  ^scription  qui  [précède,  où  des  douleurs  dites  coliques 
(têêtomaç  ou  une  gastrodynie  intense  revenaient  de  temps  en 
temps  sans  cause  appréciable^  Ils  viendrent  aussi  oonfirmer  mon 
assertion  :  que  le  traitement  ordinaire  parles  sédatif^  et  les  tottiques 
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n'^  eftt  d'éiiitutie  utilité.  Mais  si  la  douleur  ti^est  pas  «oUs  k  dé- 
pendance d'une  tnautaise  digestion,  pouvonsi-ttous  être  certains 
(}ue  c*est  bien  l'estomac,  et  non  quelque  partie  ou  organe  attenant, 
qui  est  le  6iége  réel  de  la  souffrance?  Le  point  occupé  pal"  la  dt)U«^ 
leur,  le  sentiment  dé  défaillance  et  autres  sensations  qui  ^*y  joi^ 
gttent,  indiquent  nettement  au  patient  qu'il  en  est  ainsi  en  réalité, 
et  très-souvent  le  vomissement  vient  y  ajouter  une  nouvelle  prettvtô, 
Conime  il  a  été  déjà  dit,  la  douleur  précède  toujours  le  vomi^sè^ 
ment,  qui  est,  par  conséquent,  très-probablement  causé  par  action 
nerveuse  réflexe.  Dans  tous  les  cas  de  cette  aflTectiou  qui  se  sont 
présentés  à  mon  observation,  les  sujets  étaient  des  personnes  d'âgé 
moyen,  débilitées  par  quelque  influence  antérieure ,  telle  que  la 
perte  de  parents  ou  d*amis,  ou,  ce  qui  n'a  pas  une  action  dépres- 
sive moins  active,  la  perte  de  leur  fortune.  La  malaria  a  été  égale- 
ment notée  comme  une  des  causes  efficientes. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  cette  affection,  n'ayant  pas 
eu  à  me  louer  des  effets  des  moyens  ordinairement  mis  en  usage, 
je  pensai  à  essayer  l'arsenic.  C'est  une  chose  qui  ne  saurait  être 
mise  en  question  que  la  valeur  extraordinaire  de  ce  médicament 
dans  un  grand  nombre  de  formes  de  maladie,  et  notamment  dans 
quelques  affections  névralgiques  de  la  tête.  Si  donc  mon  appré- 
ciation était  exacte  et  si  le  désordre  gastrique  en  question  était  tiéfel^ 
lement  une  névralgie,  le  remède  qui  triomphe  de  !a  névralgie  dânij 
un  siège  devait  pouvoir  en  triompher  dans  un  autre* 

Voici  le  premier  cas  dans  lequel  j'expérimentai  l'arsenic  î 

Une  dame,  de  constitution  robuste,  âgée  de .  quarante-six  ans, 
me  consulta  en  juin  1863.  La  perte  soudaine  de  son  mari,  mort 
par  accident,  des  inquiétudes,  à  la  suite,  sur  le  sort  de  sa  famille 
qui  était  nombreuse,  étaient  venues  s'appesantir  sur  elle.  Environ 
une  fois  par  semaine,  elle  était  prise  d'une  douleur  extrêmement  vio- 
lente de  l'estomac,  qui,  bien  qu'elle  durât  rarement  plus  d'une 
demi-heure,  la  laissait  pendant  longtemps  dans  un  état  de  faiblesse 
considérable.  La  douleur  venait  tout  à  coup,  sans  que  rien  en  an*- 
nonçât  l'approche,  quel  que  fût  l'état  de  l'estomac,  vacuité  ou  ré- 
plëtion,  et  n'était  aucunement  influencée  par  le  régime.  Il  n'y 
avait  aucun  symptôme  gastrique  habituel,  à  l'exception  de  flatuo- 
sités,  et  les  garde-robes  étaient  parfaitement  régulières.  Divers 
médicaments,  et  entre  auti^s  le  bismuth,  restèrent  complètement 
sans  effet.  La  liqueur  arsenicale  fut  alors  administrée,  d'abord  à  la 
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dose  de  3  mînims  (4),  qui  fat  portée  ensuite  à  5  minims.  Ce 
traiteiuent  fut  continué  seulement  pendant  quinze  jours.  Sous 
son  influence,  les  attaques  furent  promptement  supprimées,  et  au 
bout  du  temps  qui  Tient  d'être  indiqué,  la  malade  m^apprit  dans 
une  lettre  qu'elle  avait  pu,  grâce  à  l'amélioration  de  sa  santé^ 
affronter  impunément  une  grande  fatigue,  tant  de  l'esprit  que  du 
corps.  Les  accidents  reparurent  une  fois  dans  le  cours  de  Tannée 
suivante,  à  la  suite  d^inquiétudes  sérieuses  occasionnées  par  la 
maladie  d'un  de  ses  enfants.  Dans  ce  cas,  le  traitement  n'a  pas  été 
continué  un  temps  suffisant,  et^  bien  que  Taction  avantageuse  du 
remède  s'y  soit  montrée  d'une  manière  très-apparente,  cependant 
je  ne  le  compte  que  parmi  mes  faits  les  moins  satisfaisants. 

Dans  le  suivant,  Teffet  du  traitement  a  été  des  plus  marqués. 

Je  fus  consulté,  en  janvier  1866,  par  un  monsieur  âgé  de  cin- 
quante-quatre ans,  fortement  bâti,  mais  maigre  et  paraissant  usé, 
d'habitudes  sobres  et  modérées.  Environ  deux  ans  auparavant,  il 
avait  été  pris  pour  la  première  fois  d'une  douleur^  d'une  crampe 
extrêmement  violente  à  l'estomac^  dont  il  eut  à  souffrir  ensuite  de 
nombreuses  répétitions.  D'abord  les  intervalles  entre  les  attaques 
avaient  été  d'un  mois;  mais  depuis  quelque  temps  il  était  rare  qu'un 
jour  se  passât  sans  en  ramener.  En  général  elles  se  produisaient 
le  soir,  après  le  coucher,  et  il  n'est  pas  indifférent  de  noter  que  le 
dîner  avait  lieu  de  bonne  heure.  La  douleur  durait  de  deux  à  quatre 
heures,  et,  d'après  la  description  du  malade^  elle  était  presque  in- 
supportable. Elle  s'accompagnait  de  vomissements  acides,  mais  qui 
n'apportaient  aucun  soulagement.  Cependant^  à  l'exception  d'un 
peu  de  flatulence,  jl  n'y  avait  aucun  des  symptômes  ordinaires  de 
l'indigestion.  L'appétit  était  bon  ,  les  garde>robes  régulières.  U 
existait  une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  et,  au  dire  du  patient, 
le  docteur  Babington,  qui  lui  avait  donné  des  soins,  avait  pensé 
que  les  attaques  dépendaient  de  la  présence  de  la  hernie.  Divers 
moyens  de  traitement  avaient  été  mis  en  usage  sans  aucun  résultat. 
Ce  monsieur  avait  été  directeur  d'une  compagnie  industrielle,  qui, 
vers  l'époque  de  la  première  attaque,  avait  fait  faillite  dans  des  cir- 
constances pénibles,  qui  lui  avaient  occasionné  beaucoup  de  peine 
et  d'inquiétudes.  Ces  détails,  obtenus  en  réponse  à  mes  queslions, 
venaient  en  aide  au  diagnostic.  J'ordonnai  la  liqueur  arsenicale'  à 


(1)  Le  mmim  est  une  mesure  de  capacité  qui  équivaut  à  0,059  de  notre  mil- 
lilitre. 
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la dose  de  2  minims  après  chacun  des  trois  repas  quotidiens.  Le 
quatrième  jour  je  fus  appelé  auprès  du  malade  et  j'appris  de  sa 
bouche  qu'à  l'exception  du  premier  soir  il  avait  été  exempt  de  ses 
douleurs  et  qu^il  avait  eu  des  nuits  beaucoup  meilleures  qu'elles 
n'avaient  été  depuis  longtemps.  La  dose  fut  alors  portée  à  5  mi- 
nims. Je  revis  mon  client  le  onzième  jour  :  ses  nuits  avaient  été 
bonnes,  et  il  n'avait  pas  eu  de  douleur,  excepté  deux  fois  où  elles 
s'étaient  d'ailleurs  montrées  à  un  degré  bien  modifié.  Nouvelle 
augmentation  de  la  dose,  qui  est  portée  à  6  minims.  Le  dix-hui> 
tième  jour,  le  patient  se  trouvait  bien  ;  cependant  il  avait  eu  deux 
légères  attaques.  7  minims  à  chaque  dose.  Le  vingt-quatrième 
jour,  il  n'y  avait  eu  aucun  retour  de  la  douleur.  Le  malade  recou- 
vrait rapidement  l'aspect  de  la  santé.  Dans  le  but  de  rendre  la 
guérison  plus  assurée,  le  médicament  fut  continué  quinze  jours 
encore,  à  raison  de  8  minims  à  chaque  fois.  Depuis,  la  douleur 
n'a  jamais  reparu  et  l'état  est  devenu  satisfaisant  sous  tous  les 
rapports. 

En  mars  1867,  je  vis  en  consultation,  avec  M.  Wheeler  de  Bex- 
ley,  un  malade  âgé  de  trente-huit  ans,  d'une  constitution  assez 
robuste.  Il  avait  eu,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  des  éructations 
fréquentes  formées,  disait-il,  d'un  fluide  gras  et  acide.  Mais  ce 
fluide  revenait  en  plus  grande  quantité  vers  six  heures  du  soir, 
chaque  jour,  et  ensuite  cette  espèce  de  régurgitation  se  reproduisait 
deux  ou  trois  fois  dans  la  soirée.  Chaque  fois  elle  était  précédée 
d'une  douleur  intense  de  l'estomac  qui  se  calmait  quand  elle  avait 
eu  lieu.  Il  y  avait  des  flatuosités,  mais  l'appétit  était  bon  et  la  di- 
gestion se  faisait  bien.  Plusieurs  garde- robes  avaient  lieu  chaque 
jour,  et  les  matières  étaient  écumeuses  et  souvent  mélangées  de 
mucus  que  le  patient  comparaît  à  du  frai  de  grenouille.  Il  avait  eu 
la  fièvre  intermittente,  et,  bien  que  cette  dernière  affection  n'eût 
pas  reparu  depuis  plusieurs  années,  trouvant  la  rate  volumineuse 
et  sensible  à  la  pression,  je  fus  d'avis  de  tenter  l'emploi  de  la  qui- 
nine concurremment  avec  le  bismuth,  et  ce  traitement  fut  continué 
pendant  quelque  temps,  mais  sans  grand  résultat.  Je  conseillai  alors 
l'arsenic  à  dose  progressivement  croissante,  et  en  même  temps  l'é- 
tablissement d'une  contre-irritation  au  niveau  de  la  région  spléni- 
que.  Ces  moyens  furent  suivis  de  la  cessation  de  la  douleur  et  des 
vomituritions,  et  d'une  grande  amélioration  dans  les  fonctions  in- 
testinales. 

Bien  que  d'autres  médicaments  aient  été  employés  chez  ce  ma* 
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convient,  et  que  Remploi  de  certains  médicaments  est  resté  sans 
résultat.  De  ces  médicaments  un  des  plus  favorablement  connus  est 
le  bismuth.  Mais,  s'il  m'est  permis  de  parler  ici  d^un  autre  agent 
que  j^ai  introduit  dans  la  pratique,  j'ajouterai  que  Toxyde  noir  de 
manganèse  purifié  est  supérieur  au  bismuth,  excepté  dans  les  cas 
qui  vont  être  spécifiés.  Si  le  mérite  de  ces  deux  substances  est  le 
même  sous  d'autres  rapports,  le  manganèse  possède  un  grand  avan- 
tage^ celui  de  ne  pas  amener  la  constipation,  ce  que  fait  presque 
invariablement  le  bismuth.  Mais^  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
rirritabilité  de  la  membrane  muqueuse  stomacale  se  continue  dans 
l'intestin  grêle  \  à  la  douleur  alors  s'associe  la  tendance  à  la  diarrhée, 
et  les  propriétés  astringentes  du  bismuth  deviennent  avantageuses. 
C'est  dans  ces  sortes  de  cas  seulement  que  j'y  ai  recours  main- 
tenant. 

Il  ne  sera  pas  inutile  de  noter  ici,  suivant  leur  ordre  de  fré- 
quence, les  cas  de  douleur  gastrique  dans  lesquels  l'arsenic  ne  peut 
convenir. 

i<»  La  sensibilité  anormale  de  l'estomac  au  contact  des  aliments, 
excepté  celle  qui  se  présente  dans  certains  cas  de  phthisie  ; 

2°  Le  pyrosis  qui  n^est  pas  d'origine  miasmatique  ; 

3*^  La  gastrite  subaiguê; 

4<*  L'ulcère  de  l'estomac  ; 

5<*  La  sensibilité  anormale  par  suite  de  congestion  gastrique^ 
résultant  d'une  maladie  du  cœur  ; 

6°  Le  cancer. 

Ces  diverses  affections  peuvent  se  distinguer  aisément  à  leurs 
symptômes  propres.  Mais  il  est  d'autres  cas  de  douleur  dans  la  ré- 
gion stomacale  qui  sont  plus  difficiles  à  discerner  de  ceux  où  Tar- 
senic  est  efficace.  Tels  sont  : 

1®  L'anévrysme  de  l'aorte  abdominale  ou  d'une  de  ses  branches. 
A  cette  occasion  je  dois  insister  fortement  sur  la  nÀ^ssité  de 
l'examen  stéthoscopique  des  régions  cardiaque  et  épigastrique^  dans 
chaque  cas  de  douleur  abdominale  intense  ; 

2°  Les  calculs  biliaires.  11  est  quelquefois  très-difficile  de  dis- 
tinguer entre  la  douleur  causée  par  ces  calculs  et  la  névralgie  de 
l'estomac.  C'est  lorsque  le  foyer  de  la  douleur  se  trouve  dans  la  ré- 
gion gastrique  et  qu'il  n'en  existe  pas  dans  le  trajet  des  conduits 
biliaires.  Y  a-t-il  en  même  temps  absence  d'ictère  et  d'autres 
symptômes  hépatiques^  la  difficulté  se  trouve  considérablement 
accrue.  L'exempte  suivant  fait  bien  voir  cette  difficulté.  La  femme 
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d*un  ecclésiastique  vint  à  Londres  et  se  confia  à  mes  soins.  Elle 
était  âgée  de  quarante-huit  ans  et  de  constitution  délicate.  Douze 
ans  auparavant,  à  la  suite  de  la  nouvelle  soudaine  de  la  mort  de 
deux  personnes  auxquelles  elle  était  attachée^  elle  fut  prise  d^une 
violente  douleur  spasmodique  de  Testomac,  suivie  de  vomissements. 
Depuis  elle  resta  toujours  sujette,  à  intervalles  irréguliers,  à  des 
retours  d'accidents  semblables,  qui^  à  la  fin^  devinrent  tellement 
fréquents  que  sa  santé  générale  en  fut  très-sérieusement  altérée. 
La  douleur  commençait  sous  Tappendice  xiphoïde,  et  semblait, 
bien  qu'elle  s'étendît  à  une  grande  partie  de  Tabdomen,  n'avoir 
aucun  rapport  particulier  avec  la  région  hépatique.  Chaque  attaque 
durait  quatre  ou  cinq  heures.  Une  fatigue,  une  émotion,  le  plus 
petit  écart  de  régime  suffisait  pour  y  donner  lieu.  Il  existait  une 
sensibilité  spinale  bien  marquée  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale.  Il  y  avait  un  an,  un  peu  d'ictère  s'était  manifesté  et  l'on  avait 
noté  la  possibilité  que  le  point  de  départ  du  désordre  résidât  dans 
l'existence  de  calculs  biliaires.  Mais  le  tempérament  de  la  patiente, 
les  causes  excitantes  des  attaques,  et  la  longue  période  de  temps 
qu'avait  duré  la  maladie  sans  que  jamais  il  y  eût  eu  de  résultat 
critique,  m'inclinèrent  à  croire  que  c'était  un  cas  de  névralgie.  En 
conséquence,  j'administrai  Tarsenic,  sans  qu'il  s*ensuivit  aucune 
amélioration,  et  ma  malade  s'en  retourna  chez  elle,  où  ses  souf- 
frances continuèrent  comme  auparavant.  Quatorze  mois  après^  elle 
évacua  un  calcul  biliaire  de  la  grosseur  d'une  amande  de  noisette^ 
qui  me  fut  envoyé  par  son  médecin.  Depuis  cette  époque  les  atta- 
ques ont  cessé,  la  force  et  l'embonpoint  sont  revenus.  Ainsi,  voilà 
un  cas  dans  lequel  la  simple  présence  d'un  calcul  dans  la  vésicule 
biliaire  semble  avoir  été  une  source  constante  d'irritation  réflexe, 
toujours  prête  à  se  dévolopper  sous  forme  de  douleur,  dès  que  le 
système  nerveux  subissait  l'influence  d'une  cause  déprimante  quel- 
conque. Le  traitement  avait  failli,  parce  que  le  diagnostic  avait 
manqué  d'exactitude. 

Dans  le  choix  des  cas  pour  le  traitement  par  Tarsenic,  il  est  cer- 
tains points  auxquels  il  est  nécessaire  de  bien  faire  attention.  On 
doit  s'assurer  nettement  si  la  douleur  est  suscitée  ou  non  par  l'in- 
gestion des  aliments.  Si  la  douleur  est  violente,  et  si  elle  survient 
généralement  quand  l'estomac  est  dans  l'état  de  vacuité,  si  elle  ne  dé- 
pend pas  d'une  des  causes  spécifiées  comme  étant  en  dehors  de  son 
action,  le  médicament  sera  presque  certainement  suivi  de  succès. 
Si  le  malade  habite  une  contrée  où  règne  la  fièvre  intermittente,  et 


spécialement  A'il  ^  ^v^  cette  iqaladie,  ou  s'il  a  éi6  affecte  de  névral- 
gie de  la  faoe  ou  d^  la  tête,  pp  t^ouT^ra  dltns  cas  circonstai^caa  d^ 
puissantes  indications  pouf*  (^  traitement  arsenical,  Mais  si  les  pa- 
pilles de  la  pointe  de  )a  langue  sont  ronges  et  saillantes,  si  l'épi- 
gastre  est  constampie^t  seiisihle  à  la  pression,  si  la  peau  est  chaude 
et  sèche  fit;  le  pouls  fréquent,  il  ne  faudra  pas  compter  suv  pe 
moyen. 

La  précaution  l^abituelle  de  faire  prendre  l'arsenic  innaédiate- 
ment  après  le  repas  ^era  mise  en  pratique,  et  il  sera  toujours  con- 
yenable  de  pommencpr  avec  prudence  et  en  tâtonnant  par  rapport  à 
la  dose.  Sj  le  médicament  est  hien  suppqrté,  la  quantité  en  sera 
augmentée  progressivement.  Quand  on  est  arrivé  aui  doses  fortes, 
il  peut  âtre  avanjageu?^  d'ajouter  quelques  gOuUe^  4'opium  pour 
prévenir  Tactiou  puigs^tive.  l\  va  sau^dii^-e  quii  faut  être  attentif  à 
la  manifestation  des  etfeti)  constitutionnels  de  Tsrsenic,  afiu  de  re- 
connaître s'il  convient  d'en  diminuer  la  dose  ou  d^^u  supprimer 
l'usage. 

Nous  ne  vjvpns  pas  dans  un  temps  où  la  thér-^peutique  soit  eu 
honneur,  T^l  est,  en  effeti  \^  sçapticisma  qui  règne  quaut  à  l*«}r 
tion  df)9  médÎQftnientSj  que  beaucoup  de  pçrsQUU^s  reprochent  f^U 
mot  ç%ir^  de  u'être  pfis  philosophique,  ferme  opoyapt  dans  Tefâc^- 
ejlé  de  la  médecipe,  je  proteste  contre  up  t§l  jugemeptt  Nous  som- 
mes, heureusement,  eu  possession  d'un  eertaiu  uornb^e  de  sut^ 
stanoes  dont  l'action  cumtive  u'ept  pas  douteu^o^  0t  par  copséqueut 

UPUS  sommes  autorisés  à  espérpr  qu9  nous  popvons  npurseulpmput 
eu  acquérir  dp  nouvelles,  m^js  au^si  étendrp  les  applications  de 
epllps  qui  sont  aUQÎennempnt  couuues,  f^rm  cellPS-Pi>  l'arsenic, 
quaud  il  est  employé  d'une  mauière  copvenahle,  est  d^ué  du  pou- 
voir de  guérir  dans  des  cas  variés^  tels  que  la  fièyre  intermittente^ 
certaines  p^ph^l^lgios  et  quelqufls  maladie§  dP  la. peau-  E;p  publi^ut 
If^  présente  notC)  mon  but  est  d'ajouter  un  nouvel  ordre  d'afifpctîous 
à  la  liste  de  celles  dont  triomphe  ce  médicaments  ^W  les  e|fprts 
individuels  sppt  insuffisants  quand  il  s'agit  de  donppr  droit  de  cité 
à  uu  nouveau  traitement;  au$si,  comptant  sur  |e  pencpurs  de  mps 
cpnfpprf  s,  je  Ips  prie,  en  terminant,  de  contrôler  par  leur  propre 
expérience  la  valeur  dps  faits  que  j'avance,  et  de  vouloir  bien  faire 
conneitre  les  résultats  qu'ils  auront  obtenus. 
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far  M.  Dbxa«qiiat>  chirurgien  4e  la  Maison  muoieipald  de  santé, 
membre  do  l'Àçeid^mie  cto  m^doeine. 

M™«  D***,  âgée  de  cinquante  ans,  yentièye,  ^st  entrée  à  ^  maison 
de  santé,  dans  le  service  de  M,  Demarqv^^y,  le  19  septembre  i868, 

Cette  femme,  fortement  consitituée ,  mariée  à  >ingt  et  un  ^ns, 
eut  six  enfants  en  Tespace  de  sept  ans.  ^frèd  \e  dernier  accoucher 
ment  qui  remonte  à  1849 ,  elle  éprouva  quelques  troubles  m$il  (dé- 
terminés du  côté  des  organes  pelviens,  troubles  que  le  méc|ecin  rat- 
tacha à  un  abaissement  de  Tutérus  et  pour  lesquels  il  conseilla  w 
pessaire.  M"»®  D***  tenait  alors  un  café-restaur£^nt,  et  sous  l'in- 
fluence de  la  marcke  continvielle^  de  la  station  debout  prolongée, 
d'autres  phénomènes  mieux  déterminés  s'ayoutèrent  au3^  dpnleurs 
vagues  qui  existaient  auparavant.  C'étaient  surtout  des  envier  fré- 
quentes d'uriner  avec  un  peu  de  cuisson  après  1^  passage  4p 
l'urine. 

Il  y  a  seulement  quatre  à  cinq  ans  que  la  malade  dit  s^être  aper- 
çue d'une  petite  proéminence  située  tout  à  fait  à  la  partie  antérieure 
du  vagin. 

Plusieurs  médecins  appelés  successivement  auraient  cautérisé  le 
méat  urinaife  et  la  partie  antérieure  de  l'urèthre  sans  résultat  favo- 
rable. Le  besoin  continuel  d'uriner  devenant  intolérable,  au  point 
de  la  forcer  à  ise  lever  quinze  à  vingt  fois  par  nuit ,  M"*  D***  se 
décide  à  entrai*  k  la.  maison  de  santé. 

Voici  qqn  état  au  15  octobre.  Santé  générale  bonne  ;  absence 
complète  de  douleurs  dans  les  reins  et  le  bas-ventre  :  un  peu  de 
cuisson  seulement  dans  Turèthre  après  le  passage  de  l'urine.  Mais 
le  symptôme  le  plus  pénible  pour  la  malade,  ce  sont  les  envies  fré- 
quentes d'uriner.  Malgré  le  repos  qu'elle  a  gardé  depuis  son  entrée, 
elle  urine  encore  toutes  les  heures.  Le  jet  n'est  pas  sensiblement 
modifié  dans  la  direction  ni  le  calibre.  l^e§  urines  3ont  uq  peu 
troubles  et  donnent  un  dépôt  blanchâtre* 

Si  on  fait  l'examen  de  la  vulve^  la  femme  étant  couchée,  on  n^ 

f  ■  ■  I  I  ««wi   I  P ■..■I  i> ■ ;,      i,n«    n.     ■»«■« ^ j       HM     ■!■ 

(1)  Observation  recoeiUie  par  M.  Flamea. 
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voit  d'abord  rien  d'anormal.  Maïs  si  on  écarte  les  lèvres  et  qu'on 
engage  la  malade  à  pousser,  on  aperçoit  la  petite  extrémité  d'une 
tumeur  ovoïde  qui  se  prolonge  dans  le  vagin.  Cette  tumeur  est 
grosse  comme  un  œuf  de  poule  environ  ;  elle  est  rougeàtre  avec 
des  plis  transversaui  d'une  couleur  un  peu  plus  foncée.  Le  doigt^ 
introduit  dans  le  vagin,  la  circonscrit  parfaitement  en  arrière  et  en 
haut.  On  peut  constater  aussi  qu'elle  occupe  surtout  la  partie  anté- 
rieure du  vagin  et  qu^elle  s'arrête  à  peu  près  à  5  centimètres  de  la 
vulve.  La  consistance  en  est  molle^  sans  élasticité,  et  la  réduction 
très-facile  et  non  douloureuse.  Le  col  est  à  7  à  8  centimètres  de  la 
vulve,  mais  nettement  séparé  de  la  tumeur  par  le  cul-de-sac  anté- 
rieur qui  persiste.  L'utérus  n'a  pas  subi  de  déviation  notable.  La 
paroi  postérieure  du  vagin  est  intacte  ainsi  que  le  cul-de-sac  pos- 
térieur. Le  méat  urinai re  est  caché  dans  un  enfoncement  profond 
au-dessus  de  la  tumeur.  L'urèlhre  est  dévié  de  façon  que  le  cathé- 
ter, pour  pénétrer,  doit  être  dirigé  en  arrière  et  en  bas.  Cette  ex- 
ploration donne  du  reste  des  résultats  très-importants.  On  constate, 
en  effet,  que  la  partie  antérieure  de  la  cystocèle  est  formée  par  le 
col  de  la  vessie  et  le  canal  de  l'urèthre  dilatés,  car  le  doigt  sent  le 
bec  de  la  sonde  à  travers  les  parois  de  la  tumeur,  i  centimètre  à 
peine  au  delà  du  méat. 


M.  Demarquay  conseille  un  pessaire  à  réservoir  d'air  maintenu 
par  une  lame  en  caoutchouc,  qui  s'applique  sur  la  vulve  et  le  péri- 
née, et  s'attache  sur  une  ceinture  hypogastrique  par  des  tubes  en 
caoutchouc  qui  jouent  le  rôle  de  sous-çuisses.  Cet  appareil  ne  réduit 
qu'une  partie  de  la  tumeur,  la  partie  vésicale  proprement  dite,  mais 
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il  est  bien  tolëréet  soulage  notablement  la  malade.  Elle  sort  amé- 
liorée le  i!2  novembre. 

L^exposé  de  ce  simple  fait  qui,  d'ailleurs^  ne  présente  en  lui- 
même  rien  de  vraiment  extraordinaire^  soulève  néanmoins  des 
questions  pleines  d'intérêt  pour  la  science  et  pour  la  pratique. 
Il  n'est  donc  pas  inutile  de  faire  connaître  l'état  actuel  de  la 
science  sur  une  maladie  que  le  médecin  a  bien  souvent  l'occasion 
de  traiter. 

La  cystocèle  vaginale  était  regardée  autrefois  comme  une  affec- 
tion rare.  Rognetta,  quand  il  voulut  écrire  son  mémoire  en  1832^ 
ne  put  en  trouver  que  sept  exemples  ^  et  encore  la  plupart  de 
cas  rapportés  ne  sont  pas  entièrement  conformes  aux  description^ 
classiques  de  la  cystocèle  vaginale.  Us  appartiennent  à  cette  variété 
de  prolapsus  qui  se  fait  brusquement  à  la  suite  d'un  effort  et  gué* 
rit  facilement.  Telles  sont  les  observations  de  Ghaussier  (Leblanc, 
.  Précis  d'opérations  de  chirurgie,  \  755)  et  de  Sabatier  {Médecine 
opératoire)» 

M°*®  Rondet  la  première ,  dans  un  mémoire  présenté  à  TAcadé- 
mie  des  sciences  en  1835,  avançait,  en  s'appuyant  sur  les  faits,  que 
la  cystocèle  n'était  point  rare,  et  Malgaigne  ,  dans  son  mémoire 
de  1840  [Journal  de  chirurgie^  1843),  montrait  que  c'était  le  plus 
fréquent  des  prolapsus  vaginaux.  En  l'espace  de  quatre  mois,  au 
bureau  central,  il  voyait  trente-neuf  cystocèles  tant  simples  que 
compliquées  de  rectocèles  et  de  déplacements  de  Tutérus.  La  des- 
cription qu'il  en  donne  est  fort  complète,  et  les  travaux  consécu- 
tifs sur  ce  sujet  n'ont  rien  appris  relativement  aux  symptômes  et 
à  l'étiologie. 

Jobert,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine  en  1840» 
et  M.  Huguier,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1844,  et  la  Thèse 
de  M.  Droueten  1861,  exposent  cbacun  un  procédé  opératoire  pour 
la  cure  radicale  de  la  cystocèle.  Des  observations  éparses  ont  été 
publiées  en  outre  par  A.  Cooper,  Ëguisier,  Blandin,  M.  Bourdon, 
Morel-La  vallée. 

La  lecture  de  ces  faits  montre  qu'on  pourrait  établir  deux  caté- 
gories de  cystocèles. 

En  effet;  quelques-unes  de  ces  bernies,  du  reste  les  plus  rares, 
sont  produites  par  un  violent  effort;  elles  s'accompagnent  de  dou- 
leurs vives,  quelquefois  de  rétention  d*urine;  la  réduction  en  est 
douloureuse,  mais  se  maintient  facilement,  et  après  quelques  jours 
de  repos  et  de  l'application  d'un  pessaire  approprié,  la  malade  est 
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tolit  à  fkit  guérie.  On  pourrait  presque  iéur  donner  le  nom  de  tysto» 
cèles  aiguës. 

Malgaigne  en  rapporte  un  exemple  remarquable  chez  ane  sage- 
fecâme  de  quarante^inq  ans.  La  giiérison  était  complète  au  bout 
de  doute  jours.  Dans  rcÂserration  de  Chaussier  déjà  citée,  la  tu-» 
meur  était  apparue  brusquement  à  la  suite  d'un  effort  \  un  chirur- 
gien, ia  prenant  pour  une  tête  de  fœtus,  toulait  appliquer  \t  forceps; 
Chaussier  la  réduisit  et  elle  ne  reparut  plus. 

Sabatier  et  Malgaigne  ont  aussi  observé  cette  forme  de  cf  stocële 
pendant  la  grossesse  ;  après  l'accouchement,  tout  était  revenu  à  l'état 
normal. 

Bien  différente  est  dans  son  origine  et  surtout  sa  marché  là 
cystoeèle  ordinaire  qu^on  pourrait  appeler  ehrmiquê.  Dans  des  cas 
trfes^eJiceptionnels,  la  i\àmme  rapporte  le  début  de  sa  maladie  à  un 
effort  ou  à  une  chute  sur  le  siège.  Presque  toujours,  le  prolapsus 
se  montre  quelque  temps  aprës  raccouchemeut  et  Sans  cause  occa- 
sionnelle appréciable. 

On  le  vuit  donc  surtout  chez  les  Osmmes  multipares  de  trente  à 
quarante  ans.  Pourtant  A»  Gooper  Ta  observé  chez  une  fille  de  dix- 
sept  ans,  Sandifort  chez  une  vierge  de  vingts-cinq  atiis^  M.  Bourdon 
chez  une  fille  de  quatorze  ans.  D^àutre  part^  Malgaigne  l^a  rencontré 
chez  des  femmes  de  soixante-cinq  et  soitante-douze  ans. 

La  profession  de  blanchisseuse  est  une  prédisposition  sérieuse 
que  met  en  évidence  Itt  statistique. 

Quant  AU  mécanisme  de  h  hernie,  il  â  été  interprété  de  diffé- 
rentes manières.  Tous  les  auteurs  adtUetteUt  un  vice  de  conforma- 
tion congénital  chez  les  jeunes  filles  vierges  ou  au  moins  nullipares 
atteintes  de  cystocfele.  Pour  les  tas  ordinaires,  Jobert  pensait  qu'il 
y  avait  tielâchetoent  des  ligaments  pubio-vésicaux  qiii  retiennent  la 
Vessie  àU  bassin.  Rogttetta,  à  la  suite  d'expériences  sur  le  cadavre, 
donrtftit  comme  triple  condition  :  la  pression  sur  la  vessie  par  Tulêrus 
en  gestation,  la  mixtion  peu  fréquente  amenant  la  distension  de  la 
vessie^  enfin  la  laxité  des  parois  du  vagin.  M.  Huguier  pense  que 
l'Utérus  en  s'élevant  pendanl||a  grossesse  entraîne  le  vagin  dont  les 
parois  sont  ainsi  amincies  et  même  éraillées. 

.  Généralement  la  hernie  ne  comprend  pas  toute  la  vessie.  Il  serait 
intéressant,  soit  pour  l'explication  des  symptômes,  soit  pour  la 
forme  à  donner  aux  pessaires,  de  rechercher  quelle  est  la  partie 
faemiée.  Les  observations  ne  donnent  pas  de  renseignements  à  cet 
égaid.  Malgaigne  dit  seulement  que  tantôt  Id  cystoeèle  répond  au 
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cbl  tlfe  11  Vessie  et  tftéihb  à  rurëthve,  fel  qu*il  fié  Ta  Vue  t}tt*\ihe  fois 
ôCcUpet  là  partie  supéf ieure  de  la  vessie.  Datis  TobsërVation  que 
nous  rapportons,  la  cystocèle  occupait  surtout  le  col  de  là  vessie  et 
i'urèthré,  fet  pourtant  les  urines  étaient  pat*faitenienl  tétenUes.  Les 
fibrô^traUséulait^sdela  partie  ariWt-ieui'e  die  rtlrèthi^e  tiè  se^eraiétlt- 
elles  point  développées  suftisamnieiit  pour  feni placer  lé  sphincteV 
Autiàl  de  là  Vessie  ï 

Lé  éol  dfe  l'hlérus  est  feî  ihtimeWetit  uni  aU  vagin  et  à  la  vessie, 
que  datis  Un  cerlaih  nortlbre  de  cas  Tabàissemekit  dé  Tui^l^tls  accom- 
pagne là  cystoôèlë.  Mais  ce  ti'est  pas  une  cômpllcatiofi  constafate, 
ainsi  que  h  pensait  Jdbet-l.  C'est  au  contraire  Teiception.  Màl- 
gàigne  déjà  avait  remarqué  que  dans  les  trois  quarts  des  cas, 
l'abaissehient  de  Ttitéi-us  haatiqUàit. 

Dans  Tobservation  de  M.  BDurddn,  dans  trois  observations  de 
M.  DrôUët^  dànS  là  ndlre^  le  toi  était  à  la  distance  ordinail*e  de  là 
vulve. 

Il  faut  encore  sîgttàlet  comme  se  rënconttànl  assez  Souvent  avec 
la  cystocèle  :  la  reclôcMe,  les  betnies  inguinales  et  Cfui^ales.  Dans 
les  observations  de  RuysCh,  Blandin,  Morel-Lavallée,  la  vessie  con- 
tenait des  calculs. 

La  cystocèle  ehtrâttte  des  ttôubles  uiniiairés  intéressants  a  signalei*. 

Un  symptôme  presque  constamment  indiqué  dans  les  observa- 
tions. Ce  sont  les  envies  fréquentes  d'Urinet.  Quelques  malades 
lifrinent  vingt-cinq  el  même  cihqUàhte  fois  par  jour.  Mais  il  est  dif- 
ficile de  déterininef'  la  véritable  caUse  dé  ce  phénomène.  Doit-on  le 
rattacher  à  une  irritation  chronique  de  la  muqueuse  vésîcale  ou  bien 
est-ce  une  conséquence  physique  de  la  déviation,  oU  de  la  dilatation 
du  col  de  la  vessie  t  Eh  raison  de  là  constance  du  symptôme,  cette 
dernière  opinion  paraît  la  plUs  probable.  La  rétention  d'urine,  au 
moins  complète,  n'est  pas  observée,  riaais  il  est  fréquent  de  voir  ce 
liquide  séjourner  en  partie,  après  la  mixtion,  dans  la  poche  her- 
niée.  L'incontinence  de  Turine  n'est  pas  moins  rare.  Le  jet  est  quel- 
quefois nlodifié,  Malgàigne  l'a  vu  dans  un  cas  presque  horizontal. 

Quant  aux  caractères  physiques  de  la  cystocèle,  ils  se  laissent 
facilement  deviner. 

C'est  une  tumeur  rougeâtre,  plissêe  transversalement,  d*un  vo- 
lume variant  depuis  Une  noix  jusqu^à  la  tête  d'un  fœtus,  faisant 
saillie  entre  les  grandes  lèvres,  augmentant  par  la  station  verticale 
et  les  efforts,  diminuant  de  volume  et  même  disparaissant  complè- 
tement par  le  repos  au  lit.  Cette  tumeur  a  une  consistance  molley 
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non  élastique,  et  se  réduit  facilement;  elle  s'implante  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  en  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  Tori- 
fice  vulvaire. 

Le  cathétérisme  permet  de  reconnaître  sûrement  la  nature  de  la 
tumeur,  en  même  temps  qu'il  donne  la  notion  précise  de  la  direc- 
tion et  de  la  longueur  de  Turèthre. 

Nous  voilà  arrivés  à  un  point  très-important  de  Fhistoire  de  la 
cystocèle  vaginale^  c'est  le  traitement.  Sur  les  cas  légers,  il  n'y  a  pas 
de  contestation  possible  entre  les  chirurgiens,  il  faut  éviter  une 
opération  sanglante  et  parer  seulement  aux  inconvénients  de  la 
hernie  par  l'application  d'un  pessaire.  Mais  dans  des  cas  plus  graves, 
le  pessaire  a  paru  ne  plus  suffire  et  on  a  cherché  à  guérir  radicale- 
ment la  cystocèle.  Nous  allons  d'abord  exposer  les  divers  procédés 
opératoires  qu'on  a  employés  pour  cette  cure  radicale.  Nous  discu- 
terons ensuite  leur  valeur  pour  arriver  à  formuler  le  traitement  qui 
nous  paraît  le  plus  rationnel. 

Sans  parler  de  la  suture  de  ToriGce  vulvaire,  on  peut  réduire  à 
trois  principaux  les  procédés  opératoires  employés  : 

i*^  En  1835,  Yelpeau  opérait  une  cystocèle  par  le  procédé  de 
Marshall-Hall  pour  les  chutes  de  la  matrice.  Trois  lambeaux  antéro- 
postérieurs  étaient  enlevés  et  les  bords  de  chaque  plaie  rapprochés 
par  des  points  de  suture  ; 

2^  En  1838,  Jobert,  voulant  diminuer  l'étendue  de  la  cicatrice 
et  ne  pas  produire  de  perte  de  substance  considérable  qui  amenât 
une  suppuration  abondante^  employait  le  procédé  suivant  :  à  diffé- 
rentes reprises  et  à  plusieurs  jours  d'intervalle,  il  dessinait  âvec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  deux  ou  plusieurs  lignes  de  12  millimè- 
tres environ  de  largeur^  soit  longitudinales,  soit  transversales  ;  puis 
il  avivait  et  il  accolait  les  surfaces  saignantes  à  l'aide  d'une  gaine. 
La  gaine  restait  en  place  et  faisait  l'office  d'épingle  pour  soutenir 
une  suture  entortillée.  Au  bout  de  huit  jours^  les  gaines  tombaient 
ou  étaient  retirées. 

Dans  les  derniers  temps  Jobert  avait  modifié  sa  méthode,  et  aux 
cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d'argent^  il  avait  substitué  des 
cautérisations  superficielles  faites  avec  le  fer  rouge  et  distantes  l'une 
de  l'autre  de  plusieurs  semaines.  Il  laissait  ainsi  au  tissu  cicatriciel 
qui  en  était  la  conséquence  tout  le  soin  de  la  réduction  de  la  cysto- 
cèle ;  le  second  temps  de  l'opération  n'existait  donc  plus  et  il  n'était 
plus  besoin  de  faire  de  suture  entortillée; 

3^  M.  Huguier,  en  1 859^  se  servit  d'un  procédé  un  peu  différent. 
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bien  que  basé  sur  les  mêmes  principes.  Le  canal  de  Turèthre  ayant 
été  préalablement  dikté.Fopérateur /introduit* Tauriculaire  dans  la 
vessie.  Deux^  quatre,  six  ou  huit  épingles  sont  enfoncées  au-dessous 
de  la  muqueuse  du  vagin.  Elles  sont  deux  à  deux  et  en  croix.  Puis 
une  chaîne  d'écraseur  est  jetée  autour  des  épingles  et  détermine 
ainsi  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse.  Les  bords  de  la  plaie 
sont  ensuite  rapprochés  par  la  sulure.  Plus  tard,  M.  Huguierrem- 
.plaça  l'écraseur  par  un  simple  fil  qui  étranglait  la  muqueuse  et 
amenait  une  eschare. 

Les  observations  de  guérison  qui  suivent  Texposé  de  chacun  de 
ces  modes  de  traitement  paraissent  probantes^  à  cause  du  résultat 
immédiatement  obtenu.  Mais  on  peut  faire  deux  objections  très- 
sérieuses.  D'une  part,  Topération  en  elle-même  n*est  pas  sans  gra- 
vité. Il  n'est .  pas  toujours  indifférent  d^enflammer  les  muqueuses 
vésicale  et  vaginale  et  de  s'exposer,  en  perforant  la  vessie  dont  les 
parois  sont  devenues  plus  minces,  à  amener  une  fistule  vésico- 
vaginale. 

D'autre  part,  les  malades  n'ont  pas  été  suivies  assez  longtemps 
après  leur  sortie  de  l'hôpital,  et  Ton  n'est  pas  en  droit  d'affirmer 
leur  guérison  permanente.  Au  contraire,  la  cystocèle  peut,  à  bon 
droit,  être  assimilée  aux  hernies  intestinales  qui,  si  l'on  n'a  pas 
pris  soin  d'appliquer  un  bandage^  se  reproduisent  bien  souvent 
après  ropération  de  la  hernie  simple  ou  étranglée. 

La  cicatrice  de  la  muqueuse  vaginale  se  laisse  de  même  distendre 
facilement,  et  la  cystocèle  reparaît,  si,  consécutivement  à  l'opération, 
on  a  négligé  l'emploi  du  pessaire.  Il  en  résulte  que  le  traitement 
fait  en  vue  de  la  guérison  radicale  est  inutile  et  peut  même  devenir 
dangereux. 

Le  pessaire  doit  donc  être  employé  et  seul  employé  dans  tous  les 
cas.  Mais,  dira-t-on,  il  se  présente  des  circonstances  où  le  pessaire 
ne  maintient  point  la  réduction?  Cette  assertion,  vraie  autrefois,  ne 
l'est  plus  aujourd'hui.  Le  perfectionnement  apporté  aux  pessaires 
et  surtout  l'addition  du  plancher  périnéal  en  caoutchouc  qui  sou- 
tient le  réservoir  d'air,  et  par  suite  la  tumeur,  ne  laissent  plus  de 
ces  cas  où  la  réduction  ne  peut  absolument  pas  être  maintenue. 
(Voir  la  figure,  p.  60.) 

Eu  résumé^  le  traitement  de  la  cystocèle  se  borne  à  l'appli- 
cation d'un  pessaire,  mais  d'un  pessaire  qui>  trouvant  un  point 
d'appui  solide  en  dehors  des  organes  génitaux,  offre  ainsi  une  ré- 
sistance invincible  à  la  hernie  faisant  effort  vers  l'extérieur. 

TOUR  LXXVl.  2*  UVR.  5 
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l*ar  le  docteur  Léon  Gros. 

LdB  fait«  dô  rétroversion  de  la  matHce  pendaùt  la  grosses9«  ne 
sont  rien  moins  que  rares^  et  de  nombreux  écritsi  sur  ce  âujet  ont 
a»soi  élucida  la  ques^tton  pour  qu'il  soit  difEcile  de  donner  sur  cette 
atfocilon  des  détails  bien  nouveaux.  Cependant  j'ai  pu  m'assuter 
tout  récemment  encore  qu'il  est  des  praticiens  qui  ne  se  rendent 
pas  un  compte  bien  exact  des  eonséquences  de  cet  accident  et  des 
moyens  que  nous  possédons  pour  y  remédier.  Or  comme  il  m'a  été 
doiiné  d'en  observer  trois  cas  dans  des  circonstances  assez  dissem- 
blables et  que  le  rapprochement  de  ces 'cas  me  parait  ne  pas  man- 
quer d'un  certain  intérêt^  j*ai  cru  bien  faire  de  les  réunir  et  de  les 
livrer  à  la  publicité,  de  n'est  donc  pas  une  monographie  de  la  ré- 
troversion que  je  compte  faire,  mais  une  simple  note  reposant  sur 
des  observations  qui  me  sont  propres. 

Je  rappellerai  seulement,  en  forme  de  préambule,  que  cette  affee- 
tion  était  déjà  connue  d'Hippocrate  et  d'autres  anciens,  qui  affir- 
ment qu'on  peut  la  guérir  en  introduisant  dans  le  rectum  deux 
doigts  qui  soulèvent  le  fond  de  l'utérus.  Complètement  tombée  dans 
l'oubli,  elle  en  fut  tirée  en  1715  par  Desgrangas  et  en  4T46  par 
Grégoire.  En  Angleterre^  en  1754,  Hunter  fit  connaître  Tobserva- 
tion  d*uno  jeune  femme  qui  succomba  à  une  rupture  de  fa  vessie 
dans  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  Peu  après  on  signala  deux 
nouveaux  cas  de  mort  dont  l'autopsie  ^eule  donna  l'explication. 
En  1776  Hunter  publiait  Un  mémoire  sur  ce  sujet  et  cherchait  à 
expliquer  l'origine  de  la  rétroversion.  Depuis  lors  de  nombrettx 
travaux  furent  publiés  sur  ce  sujets  et  il  est  peu  de  recueils  pério* 
diques,  de  bulletins  de  sociétés  médicales  qui  ne  contiennent  des 
observations  plus  ou  moins  complètes  de  rétroversion  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse. 

Je  citerai  en  particulier^  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1848^ 
rintéressante  letli*ede  M.  Paul  Dubois,  rédigée  par  H.  Pajot;  dans 
VUniofi  médicale  de  la  même  année  ^  les  Leçons  de  M.  Dubois,  ré«> 
digées  par  Laborie;  la  collection  des  archives  générales  de  méde^ 
cine;  qui  renferment  de  nombreux  travaux  sur  le  même  sujet  et 
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enfin  d^une  matiière  toute  spéciale  la  Thèse  fTàgrégatim  (4863) 
de  M.  Salmon,  qui  me  parait  le  travail  le  plus  remarquable  et  le 
plus  complet  sur  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

On  ne  s^étonnera  du  reste  pas  de  l'empressement  avec  lequel  les 
auteurs  ont  publié  les  faits  d'enclavement  utérin  qu'ils  ont  été  à 
même  d'observer,  quand  on  réfléchit  à  la  gravité  que  peut  présenter 
cet  accident  lorsqu'il  n'est  reconnu  que  trop  tard,  alors  que  le  vo-« 
lume  de  la  matrice  ne  lui  permet  plus  de  reprendre  sa  position  nor- 
male, d*étré  refoulé  dans  le  grand  bassin  où  seul  il  trouve  la  place 
nécessaire  pour  pouvoir  renfermer  un  fœtus  de  plus  de  six  mois. 

Pour  montrer  les  conséquences  désastreuses  que  peut  avoir  cet 
enclavement,  je  me  bornerai  à  relater  ici  l'observation  de  Mayor  de 
Lausanne  [Presse  médicale,  1837,  n^  20,  et  Arch.  gén.  dé  méd.y 
2»  série,  t  XIV,  p.  93). 

J.  G***,  trente-deux  ans,  mère  de  trois  enfants,  était  grosse 
d'environ  trois  mois  et  demi  lorsqu'elle  fut  prise  dans  la  journée 
du  7  novembre  1836  de  douleurs  vagues.  Le  soir,  ces  douleurs  de- 
vinrent assez  vives  pour  lui  arracher  des  cris  et  faire  croire  à  un 
avortement.  Bientôt  on  s'aperçut  qu'une  grosseur  sortait  des  par- 
ties génitales.  Une  sage-femme,  un  accoucheur  furent  aussitôt  ap- 
pelés, mais,  vu  Téloignement,  ce  dernier  n'arriva  que  vers  trois 
heures  et  demie  du  matin.  La  tumeur  était  énorme.  Après  quelques 
recherches,  le  chirurgien  la  reconnut  pour  la  matrice  dans  l'état 
complet  de  rétroversion  et  parvint  à  la  repousser  dans  sa  position  na- 
turelle \  mais  la  malade,  dont  l'état  n'avait  fait  qu'empirer,  suc- 
comba peu  d'instants  après  la  réduction. 

Autopsie  :  Les  parties  sexuelles  extérieures,  légèrement  entr'ou- 
vertes,  laissèrent  apercevoir  à  2  hgnes  de  profondeur,  dans  la  di- 
rection de  la  fourchette,  une  plaie  frangée.  Au  toucher,  le  vagin 
paraît  lisse  et  on  arrive  au  col  utérin  appuyé  contre  le  pubis,  fermé 
et  sans  engorgement.  Vagin  lâche,  corps  de  la  matrice  très-mobile. 
Vessie  large  et  flasque,  ne  contenant  pas  d'urine,  élevée  au-dessus 
du  pubis,  couvrant  en  partie  le  corps  delà  matrice  et  paraissant  avoir 
été  distendue.  Utérus  de  forme  pyramidale,  long  de  6  pouces  sur  5  de 
large,  mou,  flasque,  rougeàtre.  Dans  la  paroi  péritonéale  du  bas- 
sin, au-devant  du  sacrum,  plaie  transversale  du  péritoine,  large 
de  9  pouces,  qui  était  l'orifice  supérieur  d'un  canal  accidentel  dont 
Pouverture  inférieure  était  constituée  par  la  déchirure  du  vagin 
déjà  indiquée,  dont  la  largeur  était  d'environ  5  pouces  dans  sa  dila- 
tation et  dont  la  partie  moyenne  occupait  la  cloison  recto-vaginale 
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lacérée.  Ce  canal  établissait  donc  entre  la  cavité  abdominale  et  la 
paroi  postérieure  du  vagin  une  large  communication.  En  pressant 
le  corps  de  la  matrice  dans  Pouverture  supérieure  on  le  fit  entrer 
sans  effort  par  l'orifice  inférieur  près  de  la  fourchette.  Col  utérin 
allongé^  fermé;  poche  amniotique  intacte  contenant  un  fœtus  d'en- 
viron trois  mois  et  demi.  Cordon  ombilical  intact,  placenta  meur- 
tri et  broyé.  Membranes  muqueuse  et  musculaire  du  rectum  in- 
tactes. 

Baynham  [Edimb,  med.  and  surgic.  Journal^  avril  1830)  relate 
aussi  un  fait  remarquable,  surtout  parce  que  la  grossesse  était  par- 
venue au  terme  de  six  mois.  Le  redressement  ne  put  être  obtenu 
que  par  la  ponction  de  Tutérus  et  fut  suivi  d'avortement  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

Voici  maintenant  les  observations  qui  me  sont  propres  : 

Obs.  I.  Rétroversion  et  enclavement  d'un  utérus  gravide.  — 
M"'  W***,  de  moyenne  taille,  de  tempérament  essentiellement 
nerveux,  a  eu  dans  sa  seconde  enfance  des  atteintes  de  rhumatisme 
articulaire,  des  désordres  fréquents  de  la  digestion^  qui,  traités  à 
l'étranger  par  les  émissions  sanguines^  ont  laissé  après  eux  une 
assez  grande  faiblesse  et  une  sensibilité  presque  constante  de  la  ré- 
gion épigastrique. 

Devenue  enceinte  peu  de  mois  après  son  mariage,  elle  éprouva 
dès  les  premières  semaines  de  sa  grossesse,  outre  les  troubles  di- 
gestifs habituels,  un  prurit  général  insupportable,  qui  a  présenté 
des  particularités  assez  curieuses  pour  que  j'en  fasse  le  sujet  d'une 
communication  spéciale  (i),  me  bornant  à  relater  ici  ce  qui  a  trait 
à  l'enclavement  de  l'utérus. 

Vers  la  fin  d'avril  1849,  la  grossesse  étant  arrivée  à  près  de 
quatre  mois,  je  fus  consulté  par  M™*  W**'  pour  une  douleur  fixe 
qu'elle  ressentait,  me  dit-elle,  depuis  plus  de  deux  mois  et  qui  dans 
ces  derniers  temps  avait  augmenté  au  point  de  la  priver  presque 
entièrement  de  sommeil.  Cette  douleur  sourde,  continue,  occupait 
la  fosse  iliaque  gauche.  La  mixtion  est  difficile,  les  urines  sont  ren- 
dues fréquemment  et  en  petite  quantité  à  la  fois. 

Me  livrant  alors  à  un  examen  complet,  je  fus  d'abord  frappé  de 
l'absence  presque  absolue  de  développement  du  ventre.  Le  palper 
abdominal  ne  fait  percevoir  aucune  trace  du  globe  utérin.  La  vessie 
n'est  pas  distendue  par  l'urine.  Au  toucher  vaginal,  je  trouve  le 

(1)  V.  BuU,  gén,  de  TMrap.,  t.  LXXV,  p.  482. 
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col  utérin  fortement  appliqué  contre  la  branche  descendante  droite 
du  pubis,  la  matrice  placée  horizontalement,  entièrement  enclavée 
dans  le  petit  bassin,  son  fond  appuyant  sur  Tos  iliaque  gauche, 
au  point  où  la  malade  accusait  de  la  douleur.  Le  développement  de 
Tutérus  était  bien  celui  d'une  grossesse  arrivée  au  quatrième  mois. 

Je  crus  inutile  de  vider  préalablement  la  vessie  qui  ne  m'avait 
pas  paru  pleine  et  j'essayai  de  suite  d'attirer  en  bas  le  col  de  Tu- 
térus  avec  mon  index  replié  en  crochet.  Plusieurs  tentatives  furent 
infructueuses.  J'introduisis  alors  trois  doigts  dans  le  vagin  et  re- 
commençai à  tirer  sur  le  col  avec  Tindicateur  recourbé,  tandis 
qu'avec  le  médius  je  soulevai  le  corps  en  arrière.  Après  plusieurs 
efforts,  je  réussis  à  faire  basculer  Tutérus  qui  aussitôt  s'éleva  rapi- 
dement au-dessus  du  détroit  supérieur,  tandis  que  le  col  reprenait 
sa  position  normale.  Ces  manipulations  furent  très-douloureuses, 
mais  aussitôt  que  la  matrice  eut  repris  sa  position  normale,  la 
malade  accusa  un  soulagement  notable  et  le  point  douloureux  de 
la  fosse  iliaque  se  trouva  considérablement  amendé.  Je  ballottai  pour 
m'assurer  que  la 'matrice  était  bien  mobile^  j'appliquai  un  bandage 
de  corps  assez  serré  et  j'ordonnai  le  repos  absolu  pendant  plusieurs 
semaines.  En  peu  de  temps  le  ventre  prit  un  développement  en 
rapport  avec  la  période  à  laquelle  était  parvenue  la  grossesse.  Celle-ci 
suivit  un  cours  régulier,  mais  la  malade  conserva  toujours  une 
douleur  sourde  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Elle  la  ressentait  en- 
core plusieurs  semaines  après  sa  délivrance. 

La  rétroversion  utérine  ne  se  reproduisit  pas  dans  deux  grossesses 
ultérieures. 

Je  questionnai  avec  soin  la  malade  pour  savoir  à  quelle  cause 
attribuer  chez  elle  cet  enclavement  de  l'utérus,  et  je  crois  que  le  dé- 
placement s'est  fait  brusquement  sous  Tinfluence  d'un  mouvement 
violent.  M"*  W***  croit  en  effet  se  souvenir  que  cette  douleur  fixe 
qui  existait  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  correspondait  à  l'endroit  sur  lequel  appuyait  fortement  le  fond 
de  l'utérus,  s'est  fait  sentir  à  la  suite  d'une  chute  du  haut  d'un  es- 
cabeau. L'escabeau  ayant  vacillé;  M""  W***  sauta  à  terre  et  retomba 
un  peu  lourdement  sur  les  deux  pieds.  Je  dois  dire  cependant  que 
lors  de  mon  premier  examen  M"'  W***  avait  oublié  cette  particu- 
larité et  que  ce  n'est  que  plus  tard  qu'elle  s'en  est  souvenue.  Quoi 
qu'il  en  soit,  je  suis  assez  porté  à  admettre  dans  ce  cas  une  cause 
de  ce  genre,  parce  que  les  causes  qui  amènent  d'ordinaire  la  rétro- 
version lente,  en  particulier  l'accumulation  des  urines  dan^  la  vcs- 
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sie  ou  celU  cIm  matières  fécales  dans  le  gros  intestia,  n'ont  Jamais 
existé  chez  elle.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  chei  elle  de  dimensions 
exagérées  du  bassin  ni  position  vicieuse  habituelle  de  Tutérus^  enfin 
aucune  des  causes  qui  puissent  expliquer  la  rétroversion  en  dehors 
d'une  cause  accidentelle,  brusque. 

Obs.  il  Rétroversion  utérine  dans  deux  grossesses  sucées- 
siveSé  Relâchement  de  la  symphyse  pubienne  pendant  la  première 
grossesse  seulement,  ^^  M*"*  G***^  âgée  de  vingt-quatre  ans,  de 
tempérament  lymphatique,  sujette  à  des  troubles  variés  de  la  di-> 
gestion,  était  mariée  depuis  plusieurs  mois  quand  elle  devint  en- 
ceinte dans  le  courant  d'octobre  i861.  Les  premières  semaines  se 
passèrent  sans  trop  de  malaise,  et  les  troubles  gastriques  furent 
moins  prononcés  qu'on  aurait  pu  s'y  attendre. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  M*"'  G*'*''*'  réclama  mes 
soins  pour  une  gène  très-grande  qu'elle  éprouve  dès  qu'elle  aban-* 
donne  la  position  horizontale.  Dès  qu'elle  descend  de  son  lit, 
elle  ressent  des  douleurs  dans  les  cuisses  et  un  sentiment  de  dé- 
chirement à  la  région  du  pubis.  Pendant  quelques  instants  elle  a 
peine  à  maintenir  son  équilibre  ;  il  lui  semble  (ce  sont  ses  propres 
expressions)  que  ses  membres  inférieurs  ne  tiennent  plus  ensemble, 
qu-elle  est  disloquée.  La  marche  est  impossible.  De  plus,  depuis 
quelques  jours  il  y  a  une  dysurie  pénible  et  une  constipation  asses 
opiniâtre. 

J'examinai  M^"  G***  avec  soin  et  constatai  d'abord  l'absence  de 
développement  du  ventre,  une  grande  sensibilité  de  la  région  pu- 
bienne se  réveillant  lorsque  la  malade  exécute  des  mouvements  avec 
Ifis  membres  inférieurs  aussi  bien  que  lorsqu'on  comprimait  la 
ceinture  osseuse  du  bassin.  La  symphyse  pubienne  est  évidemment 
relâchée,  plus  ou  moins  mobile,  ce  qui  explique  parfaitement  les 
symptômes  signalés  par  la  malade.  Le  toucher  vaginal  me  fait  re^ 
connaître  une  rétroversion  prononcée  de  Tutérus.  C'est  à  grand'- 
peine  que  l'extrémité  du  doigt  peut  atteindre  le  col,  profoiidément 
caché  derrière  le  pubis,  tandis  que  le  corps  de  l'utérus,  développé 
comme  dans  le  troisième  mois  d'une  grossesse,  est  fortement  ren- 
versé en  arrière  et  repose  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qu'il 
refoule  vers  le  bas.  Cette  position  vicieuse  de  la  matrice  expliquait 
parfaitement  à  son  tour  les  symptômes  fournis  par  la  miction  ainsi  que 
la  constipation.  La  matrice,  cependant,  n'était  pas  enclavée;  il  suffi- 
sait d'attirer  le  col  en  bas  avec  le  doigt  indicateur  recourbé  en  crochet 
pour  faire  basculer  la  matrice  et  la  remettre  dans  Taxe  du  bassin, 
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oe  qui  s'eiptiqvé  par  l^^poque  peu  avancée  de  la  groisesiei  On  peut 
hardiment  nyanc^r  que  sans  rexiitence  du  relâchement  de  la  6ym- 
pbys^^  qui  ip^amena  k  un  examen  eomplet,  la  rétroversion  utérine 
aurait  encor0  pu  passer  inaperçue  pendant  quelques  semaineSi  et 
qup  plufi  tard  elle  eut  produit  toue  les  accidents  qui  accompagnent 
d'ordinaire  ce  vice  de  conformation.  Quoi  qu'il  en  soit^  en  présence 
dp  ce  relâchement  de  la  symphyse  et  du  déplacement  utérin,  j'or* 
donnai  un  repo^  absolu  au  liti  et  au  lieu  de  Ipiisser  la  niftiacje  dans 
le  décubitus  dorsal  je  la  fis  coucher  nur  h  vwtPê^  mMtant  assuré  par 
le  toucher  qui?,  dj^u^  cette  positioUi  la  fnatnae  ^  rapprochait  beau- 
coup plus  à»  h  position  normal^'  Cette  position  n'a^  d'ajHeursi  rien 

de  trèa-gên4Ut  lorsqu'on  permet,  CQrPW  je  1p  fis,  de  la  quitter  dé 
tçmp5  à  autre  pt  qu'pu  pern^et  à  la  malade  de  s'pndorwif  su? 
le  côté, 

Au  bput  de  huit  jourç  d4J4  1^  rétrpy^rpion  ^tait  considA'abler 
ment  modifiée.  Au  bout  de  quin;^^  jours,  |a  matri<^  di^p^sait  le  dér 
troit  jjupérjeur  et  lîtaji  facilei»pnt  sentie  par  le  palper  aMaminal, 

Je  fis  porter  à  M*°«  Q***  une  cejuture  élastiqup»  fpais  riS^Mt^^^^^ 
emprisonnant  exactement  )'abdpo)an  ep  passant  pfir^jessu^  M  os 
iliaques  et  le  pubis,  et  je  vis  avec  satisfaction  c|ue  la  marche  ét^it, 
sinou  facile,  du  moins  supportable.  J'ordonnai  encore  beaucoup  de 
i^epbs,  iô  décubitus  sur  le  ventre  petidant  la  plus  grande  partie  de 
là  journée^  jusqu'à  ce  que^  la  grossesse  ayant  dépassé  le  terrpe  d0 
quatre  mois,  le  volume  de  l'utérus  s'opposât  à  un  nouveau  dépli^ce- 
hient.  Depuis  ce  moment^  les  symptômes  de  relâchement  du  put)i^ 
allèrent  toujours  eh  diminuant,  et  la  grossesse  arriva  heureusement 
à  terme.  Les  douleurs  ayant  diminué  d*inten.sité  alors  que  la  tête 
s'engageait  dans  le  détroit  supérieur,  je  terminai  l'accouchement 
avec  le  forceps  sans  aucun  accident.  Le  relâchement  des  symphyse^ 
ne  reparut  ni  après  l'accouchement,  ni  pendant  une  nouvelle  gros- 
sesse qui  survint  cinq  mois  après  la  délivrance. 

Deux  mois  après  la  délivrance,  j'eus  la  curiosité  de  m'assurer  de 
la  position  de  la  matrice  à  Tétai  de  vacuitc^  et  je  constatai,  comme 
du  reste  je  m'y  attendais,  que  la  rétroversion  existait  comme  lijrs 
de  mon  premier  examen  ;  ainsi,  chez  cette  malade,  on  ne  pouvait 
invoquer  comme  cause  de  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  ni  la 
constipati/Oii»  comme  le  yeulent  ûeriaina  auteure^  ni  la  rétention 
d'urine,  aomme  Tadmeitent,  depuis  Hunter,  le  plus  grand  nombre 
des  obseryateurs.  L'utérus  grqtvide  était  en  rétroversion  parce  qu'il 
était  babituetlemeAl  daus  cette  position.  DiaoïMi,  /m  pMsaii4>  que 
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«  ceifaiti^  donne^  un .  démenti  à  :  ceux  qui  considèrent  les  déplacements 
'  utérins^*  Ja 4  rétraversion  f  en;  particulier^  comme «une^ cause  de  stë- 
rilité.!  Ghez>M"vG***.i  le?  col  utérin^  en*dehors  de'  tout  état  =  de  gros- 
sesse; létaitilogéi  très-haut  en  ayante  dei^ière  le  pubis,  et,' malgré 
cela^^aconcepâon  a  été  très-facile.  Je  'prévins  M"'  G***  qu^àune 
seconde^grossèsse  elle  serait  contrainte^  à  partir  du  milieu  du  troi- 
sièÉQie  mdis^  de  prendre  les  mêmes  précautions  que  pendant  sa  pre- 
mière grossesse^  et  je  recommandai  de  surveiller  avec  soin  les 
garde-robes  et  l'émission  des  urines. 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois,  en  effet,  il  y  eut  de  nouveau 
quelques  symptômes  de  dysurie,  avec  sentiment  de  plénitude  dans 
le' bassin' et  une  douleur  vague  vers  les  lombes/  Je  jugeai  le  mo- 
ment opportun  pour  faire  reprendre  le  décubitus  sur  le  Ventre,  et, 
six  semaines  après,  le  volume  de  la  matrice  s'opposant  à  un  encla- 
vement et  le  toucher^  ainsi  que  le  palper  abdominal,  m'ayant  dé- 
montré que  la  position  de  la  matrice  était  parfaitement  normale, 
je  me  bornai  à  recommander  l'emploi  d'une  ceinture  hypogastrique^ 
et  la  grossesse  suivit  son  cours  sans  encombre. 

Depuis  lors^  j'ai  perdu  cette  malade  de  vue. 

Avant  d'aller  plus  loin,  qu'on  me  permette^  ici  une  courte  ^digres- 
sion en  signalant  ce  fait  assez  rare  d'un  relâchement  de  la  symphyse 
pubienne  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  En  effet,  cet  acci- 
dent bien  connu,  qui,  souvent,  se  complique  d'inflammation,  et  même 
parfois  de  suppuration  des  tissus  de  la  symphyse,  ne  se  manifeste 
le  plus  souvent  que  dans  les  derniers  mois  de  la^grossesse^  et  per- 
siste presque  toujours  un  certain  temps  après  Taccouchement.  Ce 
sont^  en  particulier,  des  faits  de  ce  genre  que  MM.  Devilliers,  Gui- 
bout  et  Duparcque  ont  communiqués  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  dans  la  séance  du  17  avril  1862  (voir  Gaz,  hebdom.y  1862^ 
p.  347).  Je  ne  connais  qu'une  observation  qui  puisse,  jusqu'à  un 
certain  point,  être  rapprochée  de  la  mienne.  Elle  appartient  à 
Louis^  et  se  trouve  consignée  dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie.  C'est  un  cas  d'inflammation  des  symphyses 
pubiennes^  qui  débuta  au  second  mois  de  la  grossesse  avec  tous  les 
signes  du  relâchement. 

Voici  maintenant  le  troisième  fait  de  rétroversion  utérine  que  je 
crois  digne  d'attention,  et  qui  me  paraît  démontrer  ce  que  j'ai  dit 
au  début  de  ce  travail^  qu'il  est  des  praticiens  qui  ne  connaissent 
que  bien  imparfaitement  le  sujet  que  nous  traitons.  Je  ne  saurais 
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appeler  cela. une  observation;  puisque- je  n'ai  vu  la  malade  que 
longtemps  après  sa  dernière  grossesse.'    '  >     •'  .  >  > 

Il  y  a  deux  mois' se  présenté' chez  moi *M"'  P***,  âgée  de  vingt-^ 
six  ans,'  habitant  une  grande  ville  d'Italie,  se  plaignant'  d*une  fa- 
tigue extrême  dès  qu'elle  fait  la  moindre  marche,  de  douleurs 
vagues  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  de  constipation/  de* 
dysurie  habituelle  et  de  palpitations.  Interrogée  sur  ses  antécé- 
dents^ elle  me  fit  le  récit  suivant  : 

Mariée  à  seize  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé^ 
quoique  sujette  à  des  crampes  utérines  au  moment  des  époques 
menstruelles,  elle  devint  enceinte  au  bout  de  peu  de  mois  de  ma- 
riage. La  grossesse  fut  exempte  d'accidents^  ses  couches  furent 
simples  et  faciles  et  sa  santé  se  remit  promptement.  Devenue  en- 
ceinte pour  la  seconde  fois,  dix-huit  mois  après  son  premier  ac- 
couchement^ elle  éprouva^  dès  les  premières  semaines  de  cette 
seconde  grossesse,  des  malaises  nombreux,  en  particulier,  des  vo- 
missements fréquents  et  une  grande  constipation.  Vers  quatre  mois 
de  grossesse  survinrent  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  qui  ne 
furent  combattues  que  par  des  moyens  insignifiants.  Les  accidents 
ne  tardèrent  pas  à  s'aggraver^  il  survint  des  contractions  utérines^ 
la  fièvre  s'alluma  ;  le  médecin  diagnostiqua  une  péritonite  et  la 
combattit  par; des  saignées, •  des  sangsues,  des  vésicatoires,  etc.../ 
mais  rien  ne  calma  les  douleurs;  les  contractions  utérines  devinrent 
incessantes,  et,  après  trois  semaines  de  douleurs  inouïes,  le  travail 
d'expulsion  se  déclara  et  la  malade  avorta  au  terme  de  cinq  mois. 
Les  accidents  se  calmèrent  comme  par  enchantement^  et  peu  de 
jours  après  la  santé  était  parfaitement  rétablie. 

Plusieurs  médecins  avaient  été  appelés  en  consultation  avant 
l'avortement,  mais  un  seul  pratiqua  le  toucher^  et  cela  au  moment 
même  de  l'avortement.  Celui-ci  déclara  au  mari  de  M"'  P***  que 
l'accident  survenu  à  sa  femme  provenait  d'un  vice  de  conformation, 
qu'une  nouvelle  grossesse  aurait  la  même  issue  que  la  précédente, 
qu'enfin  sa  femme  ne  saurait  plus  avoir  d'enfant  sous  peine  d'avor- 
tement  ou  de  mort.  On  conçoit  facilement  combien  ce  verdict  affecta 
les  deux  époux;  il  fut  cependant  respecté,  et  depuis  huit  ans  il  n'y 
eut  plus  de  grossesse. 

J'examinai  avec  soin  M"®  P***,  et  le  toucher  vaginal,  la  femme 
étant  debout,  me  permit  de  constater  une  rétroversion  prononcée 
de  la  matrice  avec  engorgement  considérable  du  corps  de  Tutérus 
et  un  grand  relâchement  des  parois  du  vagin.  Le  corps  de  Tutérus 
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reposa  0ur  la  paroi  infërieiivo  du  YAgin;  h  <$o1,  trèsnabaisstf,  psi 
directement  dirigé  en  avant.  La  matrioei  dii  reste,  ett  parfaitement 
mobile  ot  peiit,  avec  la  pluf  grande  facilitéi  être  replacée  dans 
sa  position  norrnale  et  méiDe  être  refoulée  asses haut.  Il  n'y  adono 
pa«  apparence  d'adbérencea  aneiennes  «  coname  Teiiîstence  antërieure 
d'une  péritonite  pourrait  le  faire  craindra.  yinteBtin  est  fortement 
distendu  por  dés  matières  fécales  dur^s  M  bosselées.  LaTessieparalt 
parfaitement  libre.  L'examen  au  spéculura  me  montre  la  mu» 
queuse  utérine  et  vaginalapâle  et  décolorée,  mais  il  n'exista  aueune 
érosion;  liss  flueur^  blanches  sont  peu  abondantes.  Je  oonatate  eu 
outre  choa  M'^^  P***  du  spufQe  dons  les  ¥aiBsi?auK  du  cou,  de  la  dér* 
coloration  des  muqueuses  oculaire  et  gingivale,  en  un  mot,  des 
signes  manifestes  do  oblordse*  Je  praseris  en  oonséquénce  un  r^ 
gime  toniquei  Tusage  interne  des  ferrugineux,  des  injeetions  froidea 
et  astringentes  au  tannin  ou  h  Técoroe  de  ebénd,  répétées  matin  tt 
soir,  des  lavemanU  ou  de  léger»  laxatifi  pour  combattre  la  constî* 
patioUf  et  Tusage  habituel  d'une  ceinture  bypogastpique  éiasn 
tique, 

Je  rfivii  11™*"  P'''**  quinse  jour»  plus  tard  et  pus  déjà  sonstateÉ 
une  amélioration  notable  dan^  fiop  état.  La  marche  eut  pins  facile, 
les  douleurs  lombaires  sont  presque  nulles»  L'utérus,  toujours  ré>* 
trover^é,  mai»  paifaiternent  mobile,  est  moin^  volumineux,  laa  pa«f 
rois  vaginales  «ont  moins  flasquep,  l'intestin  est  libre. 

Quinze  jours  9près  cette  second^  visite^  l'amélioration  arait  en- 
core fait  de  nouveau;^  progrès,  et  jo  crus  alors  davoir  rassurer  ma. 
malado  sur  les  conséquence^  d'up^  nouvelle  grosaess^.  Je  lui  donnai 
une  note  écrite  dans  laquelle  j'établip#aii^  que,  suivant  moi^  uns 
grossesse  n'aurait  pas  péc^ssairen[)ent  les conséqu^^n^s  désastreuses 
annoncées  p^r  uiop  confri^re  italien  ;  qu'ii  no  s'agissait  ehez  ello 
que  d'unie  rétroversion  utérine  ;  qu'il  y  aurait  lieu,  si  une  grosseêaa 
survenait,  dVn  surveiller  attentivemant  la  marche  et  de  veiller  à 
^ce  qu(9.  ayant  le  Ijoisièrne  mois  révolu,  ou  aussitôt  que  quelque 
symptôme  insolite  viendrait  k  se  manifester,  la  matrice  ne  restât 
pas  (sp  rétroversion)  mai^  qu'il  faudrait  la  refouUsr  dans  le  grand 
bassin  jusqu'à  ÇiQ  que  son  volume  n^  lui  permit  plus  de  franchir  te 
détroit  supérieur.  J'exposai  en  détail  les  procédés  mis  en  usage  par 
no^  maîtres  pour  arriver  à  ce  résu^lat  et  donnai,  en  un  moi^  tous 
les  oonseils  qui  me  parurent  da  nature  à  éelairer  le  confrère  appelé 
à  donner  ultérieurement  des  soins  k  œti^  intéressante  malade. 

Ce  qui  ^l'encourageait  k  émettre  Of^t  avis  et  à  lever  l'interdit  qui 
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depuis  huit  ans  pesait  sur  ce  ménage^  c'est,  outre  l'issue  heureuse 
de  la  plupart  des  grois^fis»^  dani  le  cis  ^a  rétroversion^  alors  que 
celle-ci  est  reconnue  à  temps,  la  parfaite  mobilité  de  Putérus  chez 
M"*  P***  et  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  le  refouler  en  haut. 
Il  n'y  a  donc,  à  mon  seni,  aucune  raiion  pour  que^  ohee  elle,  on 
n'arrive  pas  à  obvier  utilement  aux  inconvénients  de  la  rétroversion^ 
et  je  suis  convaincu  qu'avec  des  soins  éclairés  une  grossesse  pourra 
arriver  heureusement  à  terme. 

M*»*  P***  me  promit,  d'ailleurs,  de  suivre  exactement  le  Ifrâite- 
ment  que  je  lui  ai  prescrit  et  de  me  tenir  au  courant  de  son  état 
de  santé. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  puisse  y  avoir  deux  manières  d'interpréter 
le  fait  pathologique  que  je  viens  de  relater,  bien  que  certains  détails 
intéressants  me  fassent  défaut.  J'aurais  voulu,  en  particulier,  pou- 
voir remontera  la  cause  de  cette  rétroversion,  qui  parait  ne  pas 
avoir  existé  lors  de  la  première  grossesse  et  dont  les  premiers 
symptômes  coïncident  avec  les  premiers  mois  de  la  seconde  gros- 
sesse. Mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  d^élucider  celle  question  : 
M**  P***  ne  se  souvient  pas  d'avoir  fait  une  chtite,  d'avoir  subi  un 
choc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  me  paraît  évident  que  l*ÉLVortement  a  été 
causé  par  l'enclavement  de  Tutérus,  que  les  douleurs  si  vives  allant 
toujours  en  augmentant  jusqu'à  l'avortement,  résistant  au  traite- 
ment énergique  mis  en  usage  pour  céder  presque  instantanément 
après  !a  déplétion  de  l'utérus,  dépendaient  de  cet  enclavement,  et 
non  d'une  péritonite.  Il  me  paraît  évident  que  le  toucher  vaginal 
aurait  immédiatement  éclairé  le  diagnostic,  et  qu^au  début  des  ac- 
cidents on  aurait  réussi  à  les  faire  cesser  en  refoulant  la  matrice 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Il  me  patatt  enfin  probable  que  le 
praticien  qui  a  averti  le  mari  quMl  existait  un  vice  de  conformation 
chez  sa  femme  avait  reconnu  la  position  vicieuse  de  la  matrice, 
mais  qu'il  ne  savait  pas  que,  prévenu  à  temps,  on  pourrait,  à  une 
grossesse  ultérieure,  éviter  les  accidents  qui  avaient  amené.la  mort 
du  produit  et  menacé  les  jours  de  la  mère. 

Ces  considérations  me  paraissent  suffisantes  pour  me  persuader 
que  la  publication  de  cette  note  n'est  pas  tout  à  fait  inutile. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


Réglemeiilatloii  de  la  pkarmaele  en  Angleterre. 

Par  M.  BouiLHOM,  phcrmacien. 

Les  journaux  de  pharmacie  viennent  de  publier  un  fait  assez 
important. 

L'exercice  de  la  pharmacie,  qui  de  tout  temps  avait  joui  en  Angle- 
terre de  la  liberté  la  plus  illimitée,  vient  d'être  réglementé.  Les  em- 
poisonnements s'étaient  accrus  dans  de  telles  proportions  que, 
d'après  un  relevé  du  docteur  Taylor,  ils  auraient  atteint  le  chiffre 
annuel  de  cinq  cents.  L'opinion  publique  s'en  est  émue  sérieuse- 
ment, et  le  gouvernement  anglais,  sollicité  de  tous  côtés^  s'est 
enfin  décidé  à  essayer  d'apporter  un .  remède  à  ce  funeste  état  de 
choses. 

Il  est  bien  curieux  de  penser  qu'un  grand  nombre  de  pharma- 
ciens français  réclament  une  liberté  à, peu  près  analogue  à  celle  que 
nos  voisins  d' outrer-Manche  viennent  .d'être  obligés  de  supprimer. 

La  nouvelle  loi  élaborée  par  le  Parlement,  anglais  n'aura  pas 
d'effet  rétroactif,  tous  les  chemist^  druggist^  chemist  and  druggist, 
dispensing  chemist,  dispensing  druggist,  pharmacist,  pharmaceu- 
tist  et  autres  noms  dont  se  décorent  nos  confrères  de  la  Grande- 
Bretagne  continueront  d'exercer  leur  profession^  à  la  seule  condition 
de  se  faire  inscrire  sur  le  registre  des  pharmaciens^  publié  chaque 
année. 

Mais  à  partir  du  3i  décembre  1868,  nul  ne  pourra  s'établir  phar- 
macien sans  avoir  le  diplôme  de  pharmaceutical  chemist  ou  de 
chemist  and  druggist^  conférés  par  la  Société  de  pharmacie.  Les 
élèves  ayant  vingt  et  un  ans  et  trois  années  de  stage  au  moment  de 
la  promulgation  de  la  loi,  seront  admis  à  passer  un  examen  modifié^ 
plutôt  pratique  que  théorique  (probablement  très-facile)^  pour  obte- 
nir le  diplôme  de  chemist  and  druggist. 

La  vente  des  substances  vénéneuses  en  détail  et  pour  l'usage  de 
la  médecine  est  exclusivement  réservée  aux  pharmaciens,  qui  de- 
vront se  conformer  aux  règlements  publiés  par  la  Société  de  phar- 
macie d'accord  avec  le  conseil  privé. 

Tout  pharmacien  qui  ne  sera  pas  dûment  inscrit  sur  le  registre 
ou  toute  personne  qui  prendra  ce  titre  illégalement  tombera  sous 
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le  coup  d'une  condamnation  sur  procédure  sommaire  (on  sum- 
mary  conviction)  entraînant  une  amende  de  5  livres  (125  francs). 

La  nouvelle  loi  interdit  aux  médecins  de  délivrer  des  poisons,  s'ils 
n'ont  pas  le  titre  légal  de  pharmacien.  Cette  conséquence  découle 
de  ce  que  nous  avons  dit  précédemment. 

Seront  passibles  d'une  amende  de  5  livres  (125  francs)  les  phar* 
maciensquij  à  partir  du  31  décembre  1868,  ne  se  seront  pas  con- 
formés, dans  Texécution  de  leurs  préparations,  aux  formules  indi- 
quées dans  la  nouvelle  pharmacopée  anglaise. 

La  loi  définit  comme  poisons  :  les  substances  vénéneuses  les  plus 
dangereuses  et  les  plus  connues,  décrites  dans  le  tableau  suivant. 

Examinons  ce  tableau^  et  voyons  s'il  remplit  parfaitement  le  but 
proposé;  nous  nous  apercevrons  qu'il  est  incomplet^  peu  explicite  et 
par  conséquent  assez  facile  à  éluder. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Arsenic  et  ses  préparations.  —  Tout  le  monde  s'écriera  :  Voilà 
qui  est  net  et  parfaitement  défini,  pas  d'ambiguïté  possible,  par 
conséquent  on  défie  bien  le  pharmacien  anglais  de  délivrer  une 
substance  arsenicale  sans  être  réglementé  par  le  tableau  des  sub- 
stances vénéneuses. 

On  se  trompe,  et  voici  du  reste  l'exemple  à  Pappui. 

Il  existe  dans  la  nature  deux  sulfures  d'arsenic,  Torpiment  et  le 
réalgar,  qui  ne  sont  pas  de  l'arsenic  et  qui  ne  sont  pas  des  prépa- 
rations, pas  plus  que  la  pierre  à  bâtir  ou  le  marbre  de  nos  chemi- 
nées, attendu  que  jamais  la  main  de  Thomme  n'en  a  combiné  les 
éléments.  On  pourra  donc  les  délivrer  en  toute  liberté.  Si,  par  con- 
tre, on  considérait  comme  préparations  arsenicales  les  composés 
naturels,  on  serait  forcé  d'y  comprendre  la  plupart  des  eaux  miné- 
rales, telles  que  celles  des  Pyrénées,  du  Mont-Dore,  de  Vais,  de 
Vichy,  etc.^  etc.,  et  même  les  pastilles  et  sels  provenant  deTévapo- 
ration  de  ces  eaux. 

Acide  prussique.  Cyanure  de  potassium  et  tous  les  cyanures  métal- 
liques. —  Pourquoi  spécifier  le  cyanure  de  potassium,  quand  on 
dit  tous  les  cyanures  métalliques  ;  les  auteurs  du  tableau  craignent- 
ils  qu'on  ignore  que  le  potassium  est  un  métal  ? 

Il  paraîtrait  que  le  cyanhydrate  d'ammoniaque  n'est  pas  consi- 
déré comme  vénéneux  de  l'autre  côté  de  la  Manche,  à  moins  que 
les  auteurs  du  tableau  n'aient  pris  l'ammoniaque  pour  un  métal. 
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En  tout  eus,  nous  ne  contêiilerons  à  personne^  malgré  son  nbseucâ 
sur  le  tableau  des  substances  Yénéneuses,  d'essayer  de  s'en  ingur- 
giter quelques  grammes,  car  nous  supposons  qu'on  pourrait  s'en 
trouver  très-^fortemenl  incommode.  Même  réflexion  pour  les  cjran- 
hydrates  de  mëthylamine,  d'éthylamine,  cto«,  etc.  Nous  ne  ferons 
aussi  que  signaler  les  chlorures,  bromures^  iodures»  eto,,  de  cya- 
nogène* 

Strychnine,  ainsi  que  toue  les  alvahïdeê  végétaux  vénéneux  et 
leurs  sels.  —  Pourquoi  spécifier  la  strychnine?  c'est  un  alcaloïde^ 
il  est  vénéneux,  il  rentre  donc  naturellement  dans  la  proscription 
générale. 

A  propos  d'alcaloïdes,  nous  ne  serions  pas  fâché  de  savoir  si  la 
quinine  est  comprise  dans  cette  liste  t  il  aurait  été  plus  utile  d'en 
parler  plutôt  que  de  la  strychnine,  au  sujet  de  laquelle  personne 
n'a  jamais  eu  de  doutes.  Les  uns  prétendent  que  la  quinine  est 
vénéneuse,  d'autres  aifirment  le  oontralre;  il  paraît  prouvé  qu'on 
peut  en  prendre  sans  inconvénient  une  dose  assez  forte.  Ce  n'est 
donc,  en  somme,  qu'une  question  de  quantité  en  rapport  avec  Ti- 
diosyncrasie  du  sujet  pour  arriver  à  la  dose  toxique.  La  même 
réflexion  pourra  s'appliquer  à  la  caféine.  De  plus,  il  n'est  pas  dit  si 
les  substances  qui  contiennent  ces  fameux  alcaloïdes  vénéneux  ou 
leurs  sels  sont  soumises  à  l'inscription  au  registre  des  poisons,  ou 
bien  si  ce  sont  simplement  les  alcaloïdes.' 

Dans  le  premier  cas^  en  admettant  la  quinine  et  la  caféine  comme 
vénéneuses,  le  quinquina  et  toutes  ses  préparations,  ainsi  que  le 
café^  deviendraient  des  poisons.  Nous  plaindrions  alors  sincèrement 
nos  voisins  d'outre-Manche^  car  il  leur  serait  impossible  de  prendre 
leur  demi^tasse  autre  part  que  chez  l'apothicaire^  et  sur  prescription 
spéciale  d'un  médecin. 

Dans  le  second  cas,  on  pourrait  délivrer  librement  non-seule- 
ment les  alcaloïdes  les  plus  vénéneux  dès  qu'ils  seraient  en  solu- 
tion ou  mélangés  avec  d'autres  matières,  mais  même  les  substances 
d'où  ils  sont  extraits,  tels  que  noix  vomique,  fève  de  Saint-Ignace, 
vératrum,  colchique,  etc.,  etc. 

En  présence  d'instructions  aussi  élastiques,  nous  nous  deman- 
dons si  tous  les  pharmaciens  anglais  les  interpréteront  de  la  même 
façon. 

Aconit  et  ses  préparations.  —  Les  auteurs  du  tableau  sont  bien 
larges  au  sujet  des  préparations  d'aconit;  en  consultant  des  ouvra- 
ges de  pharmacie^  il  est  facile  de  se  convaincre  que  Talcoolatui^ 
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hion  prcpardê  Oêi  la  seule  activo;  toutes  led  autres  isoni  ou  plus 
qu'inâdèle»^  ou,  oe  qui  revient  au  même,  inertes.  L'extrait  aqueui 
d^aconit  pourrait  au  besoin,  s'il  avait  une  saveur  plus  agfëable,  être 
mange  sur  du  pain  en  guise  de  raisiné.  Il  partagerait,  du  i*este,  ce 
nouvel  emploi  avec  la  thridace. 

Etnétiqué.  ^  Puisqu'il  est  question  de  selsi  d'antimoine,  poUf« 
quoi  ne  pas  ajouter  le  protochloi*ure  ou  beurre  d'antimoine,  qui  eât 
une  subitanee  bien  autrement  violente  que  rémétiqué! 

Sublimé  conHfSif,  —  Nous  nous  demandons  si  les  auteurs  du 
tableau  ne  connaissent  que  ce  sel  de  mercure.  Les  sulfates,  azo* 
tates,  aoétates  et  autres  composés  possèdent  pourtant  une  action  à 
pou  près  aussi  énergique. 

Cantharides.  —  Nous  nous  demanderons  aussi  ce  que  les  auteurs 
du  tableau  ont  bien  voulu  entendre  par  ce  mot.  Les  cantharides  ne 
s'emploient  jamais  entières.  On  se  sert  de  la  poudre^  des  extraits 
ou  des  teintures.  Les  auteurs  du  tableau  ont-ils  âous-entendu  leurs 
préparations  ?  Dans  ce  cas,  les  tésicatoires  seront  classés  parmi  les 
poisons. 

Sabine  et  son  huile  essentielle,  —  A-l-on  voulu  s'opposer  à  leur 
emploi  comme  abortifiîDans  ce  cas,  pourquoi  passer  sous  silence 
la  teinture  et  les  autties  préparations? 

Seigle  ergoté  et  ses  préparations.  —  Le  seigle  ergoté  est  en  eflet 
vénéneui,  quoiqu'on  puisse  en  administrer  plusieurs  grammes  sans 
danger;  mais  ses  préparations,  Teitrait  aqueui  et  l'eigoline,  ne  le 
sont  pas^  puisqu'elles  sont  privées  de  Phuile. 

DEUXIÊHS  PARTIE. 

Acide  oxalique.  -^  Non»  ne  oomprenon»  pas  pourquoi  ce  corps 
figure  au  tableau.  Un  grand  nombi^  de  produits  chimiques  qui  circu- 
lent très-librement  dam  l'industrie  et  le  commerce  ont  une  action 
bien  autrement  corrosive;  on  peut  citer  les  acides  sulfurlque  et  azo- 
tique. Par  son  anneiioit  au  tableau  de!»  poisons,  les  ménagères 
anglaises  Tont-elles  se  trouver  condamnées  à  conserver  éternelle- 
ment leur  linge  avec  des  taches  de  rouille,  et  leur  batterie  de  cuisine 
oxydée  ? 

Chloroforme.  —  Pourquoi  mettre  le  chloroforme  au  tableau  des 
poisons?  On  répondra  que  cette  mesure  a  pour  but  d^empêcher  les 
malades  de  rechereher  eux-mêmes  et  en  l'absence  du  médecin^  un 
soulagement  à  leurs  souffrances  en  s'anesthésiant.  Cette  raison  peut 
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avoir  sa  valeur;  car  ce  corps^  manié, sans  précaution  et  pîflt.des 
personnes  inexpérimentées,  peut  amener  de  graves  accidents. et 
même  la  mort.  Ces  accidents  regrettables  se  sont  produits  quelque- 
fois entre  les  mains  de  nos  médecins  les  pius.babiles. 

Pourquoi  alors,  puisque  c^est  Tanesthésie  qui  est  proscrite,  ne 
pas  mettre  l'éther  hydrique  au  tableau  des  poisons^  ainsi  que  la  li- 
queur des  Hollandais,  Tamylène  et. le  protoxyde  d'azote?  Nous  ne 
parlons  que  des  substances  vulgairement  connues/  car  la  plupart 
des  autres  éthers  possèdent  des  propriétés  analogues.  ^ 

Un  travail  publié  cette  année  par  un  de  nos  meilleurs  chirur- 
giens prouve  surabondamment  que  l'emploi  de  Téther  hydrique  ne 
met  nullement  à  Tabri  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l'anes- 
thésie. 

Belladone  et  ses  préparations.  Huile  essentielle  cfamandesy  à 
moins  qu'elle  n'ait  été  débarrassée  de  son  acide prussique.'^On  se- 
rait tenté  de  croire,  d'après  cette  phrase,  que  Tacide  cyanhydrique 
dans  J'essence  d'amandes  amères  est  un  embarras  pour  celui  qui 
l'utilise.  Nous  avons  au  contraire  constaté  que  celle  qui  en  était 
privée,  et  ainsi  transformée  en  hydrure  de  benzoïie  à  |)eu  près  pur, 
avait  une  odeur  bien  moins  agréable;  de  plus,  sous  cet  état^  elle 
absorbe  Foxygène  d&Tair  avec  une  rapidité  extraordinaire,  en  pas- 
sant à  Tétat  d'acide  benzoïque.  L'essence  d'amandes  amères  privée 
d'acide  cyanhydrique  sera  donc  un  produit  de  qualité  plus  que  se- 
condaire dont  personne  ne  voudra  se  servir. 

Pendant  que  les  auteurs  du  tableau  recherchaient  si  minutieuse- 
ment tous  les  composés  renfermant  de  Tacide  cyanhydrique,  ils 
auraient  bien  dû  accorder  quelque  attention  à  l'eau  distillée  de  lau- 
rier-cerise^ ils  se  seraient  alors  aperçus  probablement,  à  leur  grand 
étonnement;  qu'elle  contenait  assez  de  cet  acide  pour  que  le  Codex 
français,  afin  d*en  régulariser  l'action^  ait  jugé  à  propos  de  la  faire 
ramener  au  titre  de  500  milligrammes  par  kilogramme. 

Opium  et  toutes  les  préparations  d'opium  ou  de  pavots.  -—  Les 
préparations  de  pavots  nous  semblent  assez  mal  placées  en  les  con* 
fondant  avec  celles  d'opium.  En  France,  on  connaît  Faction  de  cha- 
cune de  ces  substances.  A-t-on  voulu  mettre  une  barrière  à  la 
funeste  habitude  qu'ont  certaines  domestiques  d'administrer  des 
préparations  de  pavots  aux  jeunes  enfants  pour  les  faire  dormir? 
Mais,  dans  ce  cas^  le  but  ne  sera  jamais  atteint,  puisqu'on  n'a  pas 
spécifié  les  pavots  ;  il  suffira  donc  de  faire  soi-même  son  infusion 
pour  échapper  au  tableau  des  poisons. 
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La  fameuse  liste  s'arrête  là;  pas  question  de  la  jusquiame,  de  la 
ciguê^  de  la  digitale,  des  sels  d'argent^  du  phosphore,  etc.,  etc. 

Les  précautions  prises  sont  extrêmement  minutieuses.  Quand  le 
pharmacien  délivrera  une  du  plusieurs  des  substances  de  la  pre- 
mière partie  du  tableau^  il  devra  inscrire  sur  un  registre  la  date^ 
le  nom  de  Tacheteur,  son  adresse,  les  noms  et  quantités  des  sub- 
stances vendues,  le  but  pour  lequel  l'acheteur  les  a  demandées; 
sur  le  registre  devra  être  apposée  la  signature  de  Tacheteur,  qui 
doit  être  connu,  ou^  à  défaut^  de  la  personne  qui  Ta  présenté  (if  any). 

Toute  première  contravention  à  ces  dispositions  entraînera  pour 
le  pharmacien  5  livres  d'amende  (125  francs). 

La  deuxième  contravention  iO  livres  d'amende  (250  francs). 

On  n'a  malheureusement  pas  pensé  que  les  malades  ne  se  trou- 
veront pas  toujours  eu  état  de  se  transporter  chez  le  pharmacien^ 
atin  d'apposer  leur  parafe,  ou  de  se  faire  présenter  par  une  autre 
personne.  Si  on  est  nouvellement  emménagé  dans  le  quartier^ 
on  pourra  fort  bien  être  totalement  inconnu  ;  personne  ne  voudra 
peut-être  se  charger  de  la  présentation.  De  plus>  les  malades  en* 
voient  généralement  chercher  les  médicaments  par  leurs  domesti- 
ques, qui  peuvent  ne  pas  savoir  signer  leur  nom. 

Que  fera  le  pharmacien  anglais  dans  ce  cas?  Exigera-t-il,  pour 
exécuter  Tordonnance,  qu'on  exhibe  des  actes  légalisés  prouvant 
ridentité  du  malade.  Si  la  personne  ne  peut  ou  ne  sait  signer^  se 
contentera-t-il  d'une  croix  sur  son  registre?  Sera-t-il  obligé  de  faire 
constater  par  deux  témoins  l'ignorance  du  domestique? 

Ne  croyez  pas  que  les  susdites  précautions  s'arrêtent  là  ;  toutes 
les  fois  que  le  pharmacien  anglais  délivrera  une  ou  plusieurs  des 
substances  indiquées  au  fameux  tableau  (on  ne  dit  pas  si  c'est  en 
nature,  ou  mélangées  à  d'autres  matières  inertes)^  il  devra  décorer 
son  vase  d'une  étiquette  portant  le  mot  poison. 

Qu'on  se  figure  l'effet  produit  sur  les  malades  qui  ont  tous  le 
moral  plus  ou  moins  affecté  !I! 

Ainsi  votre  enfant  tousse  un  peu,  on  lui  donne  quelques  cuille- 
rées de  sirop  de  pavots  blancs  :  poison. 

Votive  médecin  tous  conseille  un  looch  calmant  avec  quelques 
centigrammes  d'extrait  d'opiun^:  poison. 

Vous  avez  besoin  d'une  potion  à  l'ergotine  :  poison. 

Vous  prenez  des  pilules  de  citrate  de  caféine  contre  la  migraine  : 
poison. 

Dès  lors,  au'une  maladie  ait  une  terminaison  fatale^  la  famille  ne 
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s'en  élofitiem  plus;  ce  sera  même  lont  naturel,  apfës  avoir  t'ait 
prendre  an  malade  dne  si  grandie  quantité  de  poisons  de  toute  na- 
ture :  grâce  à  cette  mesure,  les  trois  quarts  des  médicaments  porte- 
ront la  ftinëbue  étiquette,  et  les  médecins  et  pharmaciens  anglais 
pourront  prendre  le  surnom  ^empoistmneurs. 

En  France,  le  tnt^decin,  an  lieu  d^éveiller  Tattenlion  du  malade 
sur  Pactîtité  des  mf^dlcaments  quMI  feiil  prendre,  cherche  au  con- 
traire à  la  détourner.  'Il  déguise  les  substances  en  se  sei*vant  de 
sytionymes,  tels  quV^/m!/ M^Aati^t/e  quand  les  malades  ont  une 
répulsion  pour  ropiiim^  huile  de  palma-chrisii  pour  ceux  qui  pré- 
tendent ne  pouvoir  prendre  de  Thullé  de  ricin.  En  cela  on  ne  peut 
qu'approuver  ees  attentions  du  corps  médical  ;  les  malades  s'in* 
quiètent  si  facilement  pour  les  choses  les  plus  futiles,  et  il  est 
souvent  si  difficile  de  leur  administrer  les  médicaments,  qu*il  faut 
autant  que  possible  les  leur  présentbr  sous  l'aspect  le  plus  favo- 
rable. 

La  lof  anglaise  n*a  pas  adopté  notre  étiquette  ronge  k  usage  ex-* 
terne.  Il  faut  l^avouet^  la  moitié  du  temps  elle  n'est  pas  comprise  ) 
on  la  prend  pour  un  terme  bitin  dont  le  pharmacien  décore  sa  fiole. 
Que  voulez-vous,  tout  le  monde  n'est  pas  bachelier.  Malheureuse^ 
ment  ee  sont  ceux  qui  ne  la  eompt«tinent  pas  auxquels  elle  serait 
le  plus  utile.  Mais  puisque  les  Anglais  ne  font  pas  adoptée,  ils  au* 
raient  aussi  bien  fait  de  la  remplacer  par  quelque  chose  d*analogae, 
stirtoift  à  la  portée  d&  toutes  les  intelligences^  afin  d^indiquéf  qu'on 
ne  doit  pasbevre  un  lavement  où  unlinfmenl. 

La  loi  anglaise  prévoit  aussi  le  casoè  le  pharmacien  pourra  de- 
venir peu  censcfeneieux.  Lés  falsifications  de  médicaments  sèrotii 
poursuivies  et  punies  comme  les  falsifieations  des  strbstanees  ali- 
mentaires. Le  châtiment  ne  nous  parait  pas  ètfe  en  rapport  atec  le 
délit;  la  santé  et  la  vie  dHtn  malade  peuvent  être  compromises  par 
un  médicament  falsifié  ou  dé  mauvaise  qualité,  tandis  (fue  nous 
n'avons  jamais  entendu  dire  que  quelqti^n  soit  mort  pour  avo# 
mangé  dha  pain  conlenanl  de  ht  farine  de  ri«  ou  de  haricots,  ou  pour 
avoir  bu  du  vin  ou  du  lait  fortemei^t  baptisés. 

il  existe  oepenitaftt  dans  la  loi  anglaise  dent  article»  auxquels  il 
faut  accorder  une  sérieuse  attention  ? 

((  Les  pharmaciens  qui  auront  contrevenu  aux  différentes  dispo- 
sitiotieda  la  loi  pourront,  par  décision  èa  conseil  privé,  6lre  rayés 
du  registre  des  pharmaciens. 

«Le  eoiiseil de pharoMoie^  a vee  autorisation  du  conseil  pf#vé. 


—  83  - 

pourra  ajouter  des  substances  au  tableau  des  poisons,  et  apporter 
de  nouveaux  règlements  ;  ses  décisions  auront  force  de  loi.  )> 

Malgré  les  nombreuses  imperfections  du  tableau  des  poisons,  et 
toutes  les  formalités  minutieuses  et  impraticables  qui  y  sont  atta- 
chées, nous  ne  pouvons,  en  somme,  que  féliciter  nos  voisins 
d'outre-Manche  d'être  entrés  dans  cette  voie  et  d^avoir  essayé  de 
mettre  un  peu  d'ordre  dans  l'exercice  d'une  profession  qui  intéresse 
à  un  si  haut  point  la  vie  et  la  santé  de  tout  le  monde. 

Espérons  donc  que  de  nouvelles  modifications  ne  se  feront  pas 
attendre,  et  qu'il  en  résultera  un  règlement  empreint  de  cet  esprit 
essentiellement  pratique  qui  distingue  si  bien  les  Anglaisi 
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i*«raceiilèse  de  la  corMée.  Giièrlfl«o. 

Le  nommé  P***,  âgé  de  soixante -ciûq  ans,  vigneron  k  Bagneux, 
près  Saumur,  vint  me  consulter  le  8  août  1868,  croyant  avoir 
un  corps  étranger  dans  l'œil  gauche. 

Cet  homme,  qui  est  d'une  a^sez  mauvaise  constitution  et  porte 
beaucoup  plus  que  î^on  âge,  perdit  l'œil  droite  dans  »a  jeunoiiseï 
ik  la  suite  d'uu  traumatisme. 

Il  n'a  jamais  eu  aucune  affection  des  yeux  jusqu'en  1867«  Vers 
la  tin  de  I866,il  eut  une  pleurésie  droite  dont  il  guérit difficilemeutt 
après  trois  mois  de  traitement  environ.  Peu  de  temps  après,  il  eut 
une  kératite  ulcéreuse^  qui  laissa  à  sa  suite  une  taie  vers  la  partie 
centrale  et  un  peu  externe  de  la  cornée*  Depuis  cette  époque  sa  vue 
est  dévenue  obscure,  et  il  n'a  jamais  repris  l'embonpoint  qu'il  avait 
avant  sa  pleurésie,  dont  il  a  toujours  souffert< 

Après  examen  de  l'œil  et  constatation  d'une  conjonctivite  palpé* 
brale  légère,  je  lui  prescrivis,  matin  et  soir,  des  instillations  dans 
l'œil  avec  le  collyre  suivant  : 

SalCite  de  zine 5  centigrammes. 

Laiidaoam  de  Sydenham 10  gouttes. 

Eau  distillée 30  grammei. 

Le  14  août^  loin  de  constater  de  l'amélioration,  je  me  trouvai 
en  présence  d'une  coajonctirite  oculo-palpébrale  intense.  Pas  de 
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traces  d^iiiiiaiiiiiiatioa  da  côté  de  la  cornée.  Application  de  six 
iangfues  à  la  tempe  gaoche  en  contiaaaot  le  collpe. 

Le  16  août^  la  maladie  a  encore  fait  des  pn^rès  et  s^est  étendue 
à  la  cornée;  il  existe  de  la  photophobie.  Je  prescrins,  pendant  trois 
jouri  de  suite  :  calomel  10  centigrammes,  à  diviser  en  dix  paquets. 
Un  toutes  les  heures* 

Le  19  août,  la  taie  ancienne  a  fait  place  à  une  ulcération  avec 
persistance  de  tous  les  phénomènes  inflammatoires  que  nous  avions 
cohstaté  les  jours  précédents.  Continuation  du  calomel,  collyre 
avec  : 

Borax. . •. 40  centigrammes. 

Kau  distillée 20  grammes . 

Lo.  21  août,  l'ulcération  est  plus  profonde  qu'elle  n'était  les  jours 
précédents^  la  cornée  est  moins  transparente,  et  il  existe  un  peu  de 
pus  dans  la  chambre  intérieure  de  l'œil. 

Je  fis  faire  une  nouvelle  application  de  sangsues  et  prescrivis  : 

Calomel 50  centigrammes . 

Poudre  de  polygala  de  Virginie 4  grammes . 

Suore  pulvérisé 4       •— 

A  diviser  en  dix-huit  paquets.  £n  prendre  six  par  jour. 

Le  23  aoûtj  l'hypopion  ayant  augmenté  et  menaçant  d^arriver 
jusqu'à  la  pupille  pour^  de  là^  passer  dans  la  chambre  postérieure 
de  l'œil,  ce  qui  nous  aurait  amené  les  plus  graves  accidents,  je 
proposai  à  P***  de  lui  faire  la  paracentèse  de  la  cornée,  opération  à 
laquelle  lui  et  sa  femme  s'opposèrent. 

Jusqu'au  26  août,  la  quantité  de  pus  n'augmenta  pas,  mais  des 
douleurs  përiorbitaires  se  tirent  sentir  à  cette  époque;  la  photobie 
qui,  jusqu'à  ce  moment,  n'avait  été  que  peu  intense,  devint  exces- 
sive, et  je  me  trouvai  en  présence  d'une  iritis.  Je  ne  voulus  pas 
faiixi  des  instillations  d'atropine,  craignant,  par  la  dilatation  de  la 
pupille,  le  passage  du  pus  dans  la  chambre  postérieure,  mais  je 
n'en  prescrivis  pas  moins  quelques  frictions  avec  l'onguent  mercu- 
ricl  belladone  autour  de  Torbite,  ainsi  qu'un  petit  vésîcaftoire  volant 
avtH;  i  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  répété  tous  les 
jours  ju$qu  à  parfaite  guérison  du  vésicaioire. 

ht  a^  aoùt>  doofeurs  toujours  excessives,  photophobie  intense^  pas 
d'augnienUtioQ  de  Phypopîon. 

Le  30  août)  je  prescrivis  un  vésicatoiie  à  la  nuque^  el  je  le  fis 
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panser  avec  de  la  pommade  au  garou,  puis  je  revins  de  nouveau 
au  calomel  à  doses  fractionnées. 

Je  n'eus  aucune  amélioration  les  jours  suivants;  au  contraire^ 
le  pus  augmentant  et  craignant  de  plus  en  plus  la  perte  de  Tœil,  je 
lis  comprendre  au  malade  et  à  la  famille  l'état  grave  de  P***  et  la 
nécessité  de  l'opération^,  ce  à  quoi  ils  se  décidèrent. 

Le  7  septembre,  aidé  de  mon  confrère  le  docteur  Besnard,  chi- 
rurgien de  THôlel-Dieu  de  Saumur,  je  pratiquai,  dans  la  partie  la 
plus  déclive,  la  paracentèse  de  la  cornée.  Il  ne  sortit  qu'une  partie 
du  pus  épanche  dans  la  chambre  antérieure  de  Tœil,  le  reste  étant 
trop  concret  pour  s'écouler  à  l'extérieur.  J'appliquai  ensuite,  sur 
chacun  des  deux  yeux,  de  la  charpie,  deux  compresses  triangulaires 
avec  un  bandeau  légèrement  compressif. 

Dès  le  lendemain,  8  septembre,  le  mieux  s'était  fait  remarquer 
chez  notre  malade,  auquel  je  lavai  l'œil  avec  un  peu  d'eau  tiède. 

Le  pus  s'écoula  peu  à  peu  par  la  plaie,  et  enfin,  le  i5  septembre, 
nous  n'avions  plus  trace  de  pus  dans  la  chambre  antérieure. 

Nous  fîmes,  dès  lors,  tous  les  jours  des  instillations  d'atropine 
dans  l'œil,  et,  comme  il  existait  encore  quelques  douleurs  périor- 
bitaires,  nous  fîmes  faire,  matin  et  soir,  au  pourtour  de  l'orbite, 
des  frictions  avec  le  liniment  suivant  : 

Ether  sulfarique 50  grammes . 

Ammoniaque 25        — 

Huile  d'olive 25        — 

Les  douleurs  se  calmèrent  peu  à  peu,  la  photophobie  devint  de 
moins  en  moins  intense,  mais  la  pupille  resta  toujours  dans  im 
état  d'atrésie  assez  considérable,  quelques  synéchies  postérieures 
s'opposant  à  l'action  des  mydriatiques. 

Le  23  septembre,  la  rougeur  de  la  conjonctive  oculo-palpébrale 
diminue,  mais  l'ulcération  de  la  cornée  persiste.  Pour  activer  sa 
cicatrisation,  matin  et  soir,  on  insuffle  dans  l'œil  du  calomel  fine- 
ment pulvérisé. 

Le  3  octobre,  l'œil  est  revenu  à  son  état  normal;  l'ulcération  est 
moins  profonde  que  les  jours  précédents. 

Le  l^  octobre,  elle  est  en  pleine  voie  de  cicatrisation.  Nous  fai- 
sons porter  au  malade  des  lunettes  à  coquilles,  afin  d'éviter  l'action 
de  l'air  sur  l'œil. 

Le  21  octobre,  le  malade  vient  en  se  promenant  à  Saumur;  il  y 
voit  assez  bien,  et  la  cicatrisation  est  presque  complète. 
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Nous  avons  revu  cet  homme,  depuis  cette  époque,  dans  les  pre- 
miers jours  de  janvier  j869;  il  porte,  vers  la  partie  centrale  et 
externe  de  la  cornée,  une  taie  assez  large  qui  obstrue  la  moitié 
de  la  pupille  et  rend  la  vision  trouble.  Quand  il  vient  à  regarder 
du  côté  gauelie,  il  ne  voit  que  du  brouillard  et  est  dans  l'impossi* 
bilité  de  distinguer  les  personnes  qui  sont  de  ce  côté.  Il  voit  au 
contraire  parfaitement  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  droite;  aussi, 
quand  il  marche  ou  cherche  à  voir  quelque  chose,  il  porte  toujours 
la  tête  tournée  vers  l'épaule  gauche. 

Pour  rendre  à  cet  homme  la  vision  aussi  complète  que  possible, 
il  faudrait  pratiquer  une  iridectomie  à  la  partie  interne  et  un  peu 
supérieure  de  Tœil  gauche;  mais  les  mauvaises  conditions  de  santé 
et  d'hygiène  dans  lesquelles  il  se  trouve,  la  crainte  d'accidents  in- 
flammatoires à  la  suite  de  cette  opération^  ^t  peut-être  la  perte  de 
Toeil,  car  Fœil  droit  est  complètement  perdu,  sont  autant  de  rai- 
sons cfaî  me  font  ajourner  cette  opération. 

D"  Georges  Bouchabd  de  Saumur^ 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Notes  sur  le  phénate  de  quinine,  par  Samuel  Purdon.  (Novembre  1868.) 
Delà  relation  qui  existe  entre  la  sécrétion  de  Tacide phosphorique  et  les  varia- 
tions de  température  sous  l'influence  du  système  nerveux,  par  E.  Fox.  (Bri- 
tish  MedicaU  21  novembre  1868.) 
Des  purgatifs  minéraux,  par  Remond.  (Th.  de  Paris,  no  280.) 
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DeracttoB  loxiqoe  da  cMororonDe,Mr1lac  filroy.  ifh\\.  and  mire.  Reporter.) 

Leçon  clioiqoe  sur  un  cas  de  mort  par  le  chlorofonne,  par  Bilroth.  (Med. 
Times.  2i1,  novembre  1868.) 

i)e  remploi  de  Talcool  ^  haole  dose  dans  l'empotsonnettent  par  les  champi- 
gnons; note  de  M.  Poulet.  (Science  pour  tous.  10  octobre  !Su8.) 

Cas  d'empoisonnement  par  Tacide  nitrique,  par  Berrmann.  (Petersb.  Mec) . 
Zlschr.  XIV.) 

Empoisonnement  par  Tatropine  ;  bons  efTets  de  Tinjection  hypodefmicioe  de 
morphine,  par  Huring.  (Wart.  Corr.  Bl.) 

Cas  d'empoisonnement  par  Varsenic.  par  Roih.  (Arch.  de  VIrcbow.,  44,  I.) 

Influence  de  la  rei^piration  artificielle  sur  les  contractions  qui  se  produisent 
dans  l'empoisonnement  par  la  brucine.  la  nicotine,  la  plcrotoxlne  et  )^  ca- 
féine, par  Uspeusky.  (Àrch.  flir  Anat.  et  Physiol.,  4.) 

Cas  d'empoisonnement  par  la  coloquinte,  par  Meymott  Ttdy.  ;)ted1ca^  Pïts^^ 
53  décemlire  186ft  ) 

Cas  d'empoisonnement  parVoxvde  de  carbone,  par  Baur.  (Wurtemb-  Corr.  01.) 

Cas  d'empoisonnement  |iar  un  Hnimenl  laudanisé,  par  Ch.  Finlay.  (The  Lancet, 
21  novembre  1868  ) 

Cas  d'empoit^onnemept  par  la  morphine  chet  un  enfianl  d^  à\x  semaines^  par 
>Vurlh   (Deuische  Ztschr  f  St  A.  K  ) 

empoisonnement  par  )p  sulfate  de  morphtne  guéri  par  les  Injections  bypoiler- 
miques  de  sulfate  d'atropine,  par  tf  orphit.  (Med.  and.  surg.  Report ,  IVill, 
25/) 

Phénomènes  extraordinaires  dans  un  cas  d'empoisonnement  par  la  tûorphine, 
par  ReynoMs.  (pbil   Med.  and  surg.  Reporter.) 

Deux  cas  d'empoissonnement  parVopium,  par  Radctifte,  (Lancet,  ) 5  septembre 

laes,) 

Cas  d'empoisonnements  chl^onlques  da$  h  la  )itcotine,  paf  Schotten  iVtrchovirs 

Archiv.XUV.)  r  » 

Empoisonnement  par  |e  nitrate  de  baryte,  par  IfeyfAott  TIdy.  (I)edtça)  I^res«, 

25  novembre  1808.)  ' '^ 

Empojsonnemeni  par  }a  iiilro-glycértne.  parPanthel.  (MemorablUen,  XIII.) 
Cas  de  mort  r  |a  suite  de  i'us^ige  prolongé  du  sulfate  de  magnésie  k  doôe  pur- 

paiiv^.  p^r  Ayres.  (Med.  and  surg  Reporter.  XïX.) 
Empoisonnement  par  le  tabac  dû  4  l'usage  ae  la  chiqua  et  je  la  ptlçe,  par 

Vauder  Weyde,  ^Med,  ^nd  surg  Report.,  XVlîl,  18.) 
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P»  l>piip|Ql  de  lu  dlsitalc 
daiiii  !«'  trallement  de  la 
PQC9i|npi|if?.  La  digitale  est,  dans 
fa  pneumonie,  suivant  le  DocteurRony- 
Saucerolle,  un  des  meilleurs  moyeps 
d'al)atlr^  la  (ievr^  et  de  refréner  les 
^yn)|^t<^n)es  mena^.nnl^  qui  r/>sulientdé 
son  inlensllé.  Si  elle  est  un  anlipyrc^T 
tique  moins  actif  que  la  véra>rlne,  elle 
estalissi  plus  inQfi'ensive  et  plus  fiicile 
à  ipanier.  ïiw  comparant  son  action  k 
c(il)e  de  la  s:iignée  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  on  doit  reconnaître 
que  celle-ci  agit  pjijs  prumptepnept  çt 


peut  à  ce  titre  remplir  seule  nne  ur- 
gente indicaliûn,  mais  que  $es  effets 
sont  souvent  peu  durables,  La  digital^ 
a  donc  sur  elle  l'inconvénient  (Ttiglr 
plus  t^rdivemet^t,  tnais  e}le  4  une  dic- 
tion soutenue,pliyslolo^lqijenienljdeij- 
tiquo  chez  bfcsmie  Ions  les  malades» 
Elle  est  byposinénisanle  cOfpmt  la 
s;iignéo.  avec  le  bénêncc  de  la  spolia- 
Uon  .^anguine  en  moins.  L'éméliquea 
des  effets  physiologiques  variablesif^uf* 
vaut  lesin.lividuset  partant  Une  action 
thérapeutique  inégale.  La  digitale  a 
une  action  uniforme,  et  quand  on  l'en)^ 
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ploie  avec  certaines  précantions^  l'in- 
tolérance est  un  fait  rare.  Enfin  avec 
elle  on  apprécie  rigoureusement,  nu- 
mériquement, l'action  du  remède  par 
le  nombre  des  pulsations. 

La  digitale  répond  aux  indications 
qui  se  présentent  {;;éné  raie  ment  dan^ 
le  traitement  de  la  pneumonie  franche, 
au  premier  comme  au  second  degré  de 
la  maladie.  Elle  est  utilement  prescrite 
quand  la  réaction  fébrile  est  intense, 
quand  la  maladie  a  un  aspect  franche- 
ment  inflammatoire.  Il  y  a  avantagea 
l'administrer  d'emblée  à  une  dose  éle- 
vée, proportionnée  toutefois  à  l'âge  et 
à  la  constitution  du  malade.  Quand  on 
la  prescrit  à  faibles  doses  ou  qu*on  in- 
terrompt trop  tôt  sou  administration, 
on  perd  le  bénéfice  du  remède  dont 
raction  n'est  pas  toujours  immédiate. 
Chez  un  homme  adulte,  dans  des  con- 
ditions moyennes,  la  dose  de  1  gramme 
est  convenable  et  doit  être  donnée  pen- 
dant un  ou  deux  jours  ;  le  ralentisse- 
ment da  pouls^  lorsqu'il  commence  à 
s'opérer,  indique  la  nécessité  de  dimi- 
nuer la  quantité  du  médicament. 

fj'âge  ou  le  sexe  ne  constitue  point 
de  contre -indications  à  l'emploi  de  la 
digitale,  et  nous  avons  trouvé  profit  à 
la  donner  depuis  dix  jusqu'à  soixante- 
huit  ans;  ils  nécessitent  seulement  des 
modifications  dans  les  doses. 

La  digitale  doit  convenir  au  même 
degré  dans  les  variétés  de  pneumonie 
oh  il  est  prudent  de  s'abstenir  de  la  sai- 
ffnée  générale,  telles  que  la  pneumonie 
des  ivrognes,  la  pneumonie  thyphoïde. 
On  doit  à  lyriori  la  regarder  comme 
coutre-indiijuée  daps  le  traitement  de 
la  pneumonie  bilieuse. 

il  ne  faut  point  cependant  conclure 
de  tout  ceci  que  la  digitale  réponde  à 
toutes  les  indications  qui  peuvent  $e 
présenter  dans  le  cours  d'une  pneu- 
monie. Elle  ne  peut  remplacer  les  sai- 
gnées locales  employées  contre  le  point 
de  côté,  l'opium  prescrit  dans  certains 
cas  pour  calmer  la  toux.  Après  elle, 
les  toniques,  les  excitants,  les  révul- 
sifs même  peuvent  trouver  leur  place. 

Ce  travail  des  plus  intéressants  est 
basé  sur  trente-cinq  observations  de 

{)neumonies  recueillies  chez  des  mili- 
aires,  par  conséquent  des  ^ens  vigou- 
reux. Il  est  terminé  par  deux  tableaux 
importants  contenant,  Tun  l'action  des 
médicaments  chez  les  trente-cinq  ma- 
lades, et  l'autre  indiquant  le  tracé  gra 
pbique  du  pouls. 

Si  tous  les  médecins  des  hôpitaux  de 
province  publiaient  souvent  de  pareils 
travaux,  la  thérapeutique  des  maladies 


serait  pro|nptepi6]^^  élucidé^.  {Gaz* 
méd.) 

Cancei^  ^tepida  du  sein 
guéri  raptdea^ent  nvec  l'a- 
cide acétique  e$  la  créosote» 

Le  docteur  M  ary.uttini  publie  l'observa- 
tion suivante  : 

Marie  Cossi,  âgée  de  cinquante- 
cinq  ans,  est  atteinte  depuis  huit  ans 
d'une  tumeur  dure  occupant  toute  la 
mamelle  gauche.  Pendant  six  ans,  la 
tumeur  resta  indolente,  puis  survin- 
rent ties  élancements,  la  peau  rougit, 
la  tumeur  devint  plus  dure,  s'ulcéra 
en  forme  de  sinuosité  profonde.  Au 
momeirt  de  l'examen  la  malade  avait 
une  t(;inte  jaune-paille,  était  amai- 
grie. La  tumeur  était  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  et  d'hémorrhagies 
peu  intenses.  L'ulcération  partageait  le 
sein  en  deux  moitiés  ;  elle  était  sangui- 
nolente, avec  des  bords  relevés,  durs, 
allant  presque  jusqu'au  muscle  pecto- 
ral: les  ganglions  de  l'aisselle  étaient 
engorgés.  Le  docteur  M arzuttini  pres- 
crivit a  la  malade  l'application  dei  char- 
pie trempée  dans  le  mélange  suivant: 
Acide  acétique  concentré,  ib  gram- 
mes; créosote,  5s^50;  éau  distill^e,450. 

La  charpie  devait  être  mouillép 
quatre  â  cinq  fois  par  jonr* 

Le  traitement  fut  suivi  pendant  six 
semaines,  au  boul  de  ce  temps  la  mar 
lade  revint  voir  le  n^édecin  qui  con- 
stata avec  une  grande  surprise  la  cica- 
trisation coinpTele  du  cancer  et  un 
changement  total  dans  Vêlât  général; 
le  teint  était  devenu  naturel,  l'appétit 
était  revenu  et  les  glandrs  axillaires 
avaient  beaucoup  perdu  de  leur  vo- 
lume. (/ppocra<^CO,  jojseptembre  1868.) 

Boiplpi  thérapea tique  de 
l'halle  d'ollire.  Au  dernier  mee- 
tinjff  de  1r  Société  harvéienne  de  Lon- 
dres, le  docteur  Ramskile  a  préconisé 
l'action  thérapeutique  de  l'huile  d'o- 
live. Il  a  présenté  un  mémoire  dans 
lequel  il  relaie  deux  cas  de  goutte 
dont  la  forme  et  surtout  la  période 
étai'Mit  éminemment  appropriées  à  ce 
genre  de  médication.  Dans  un  de  ces 
cas,  le  malade  éiait  sujet  i\  des  accès 
relativement  aigus,  paraissant  à  des 
intervalles  très -courts,  et  ne  donnant 
lieu  à  aucun  espoir  d'une  convales- 
cence prochaine  ou  éloignée.  Le  s'e- 
cond  cas  représentait  une  catégorie  de 
malades  chez  lesquels  tout  symptôme 
aigu  a  disparu  depuis  longtemps,  tan- 
dis qu'il  persiste  des  douleurs  vagues 
dans  les  jointures,  avec  un  peu  de  roi- 
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deur  ou  de  difficulté  dans  les  mouve- 
ments. Dans  les  deux  cas  on  avait  vai- 
nement épuisé  tous  les  toniques^  tandis 
que,  d'autre  part,  Thuile  de  foie  de 
morue  ne  pouvait  être  tolérée  par  les 
malades.  La  nutrition  se  faisait  mal  et 
les  malades  maigrissaient  rapidement. 
L'emploi  de  Thuile  d'olive  a  fait  mer- 
veille. Le  docteur  Rarosliile  attribue  à 
cette  substance  une  action  à  la  fois 
nutritive  et  médicamenteuse.  Il  l'ad- 
ministre dans  les  intervalles  des  ac- 
cbs,  ou  du  moins  en  Pabsencejle  la 
fièvre,  et  commence  par  une  cuillerée 
à  café.  L'apparition  de  nausées  ou  de 
la  diarrhée  indique  que  la  dose  est 
trop  forte;  mais  Tadjonction  de  quel- 
ques gouttes  d'éther  sulfurique  dans 
un  véhicule  quelconque  facilite  Tassi- 
milation  de  l'huile.  Celle-ci  doit  être 
pure  et  de  bonne  qualité.  Le  docteur 
Kamskile  considère  l'huile  d'olive 
comme  un  précieux  succédané  de 
Thuile  de  foie  de  morue  dans  les  cas 
d'intoxication  saturnine^  d'cpilepsie 
jointe  à  une  cachexie  profonde  et 
d'.itrophie  de  Cruveilhier.  [British 
médical  et  Gaz,  médicale.) 

Inflaence  de  la  bile  snr  les 
■els  de  qaiaine.  Un  mélange  de 
bile  et  d'une  solution  de  sulfate  de 
quinine  donne  lieu  à  une  décomposi- 
tion rapide  et  réciproque  ;  il  se  forme 
du  sulfate  de  soude  et  du  glycocbolate 
de  quinine,  avec  excès  d'acide  glyco- 
cholique  libre.  Le  glycocholate  de  qui- 
nine se  présente  sous  forme  d'une 
masse  résineuse^  dense^  insoluble  à 
froid  dans  l'eau  et  les  acides  dilués^ 
soluhledans  l'ammoniaque  et  l'alcool. 
Ce  sel  se  dissout  difficilement  dans 
une  solution  de  potasse  caustique; 
une  double  combinaison  résulte  de 
l'action  prolongée  de  l'alcali.  Si  on 
porte  jusqu'à  l'ébullition  un  mélange 
de  glycocholate  de  quinine  et  d'un 
acide  concentré,  surtout  l'acide  sulfu- 
rique, la  quinine  se  sépare,  et  il  sem- 
ble quMl  se  forme  de  l'acide  cololdique. 
Cette  quinine  est  un  peu  différente  de 
la  quinine  ordinaire;  en  faisant  réagir 
une  solution  saturée  d'acétate  de  plomb 
sur  une  solution  de  glycocholate  de 
quinine,  l'alcaloïde  se  sépare  rapide- 
ment et  il  se  forme  un  précipité  de 
plomb,  tandis  que  l'acétate  de  quinine 
reste  en  solution. 

Les  sels  de  quinine  peuvent  être 
absorbés  par  l'estomac;  s'ils  passent 
dans  l'intestin,  ils  sont  perdus,  à  cause 
de  la  combinaison  insoluble  qui  a  lieu 
par  leur  mélange  avec  la  bile.  (Gior- 


nale  di  meâidnay  farmada  mititare 
et  Arch.  méd,  belges^  oct.  1868.) 

ne  quelques  clreonstanees 
qni  peuirent  rendre  offensif 
l*asaf;e    des    vases    d'étain. 

M.  le  docteur  Delahaye,  de  Séez 
(Orne),  observa  en  1866  et  1867,  pen- 
dant les  fortes  chaleurs,  chez  plu- 
sieurs vieillards  d'un  hospice,  tous  les 
symptômes  propres  à  l'intoxication  sa- 
turnine. Il  chercha  dans  toute  la  mai 
son  la  cause  de  ces  accidents  et  finit 
par  porter  ses  regards  sur  les  chopi- 
nes  d'étain  dans  lesquelles  ces  roala - 
des  (tous  vieux  buveurs)  déposaient 
leur  cidre  et  l'y  conservaient  pendant 
la  chaleur  pour  se  désaltérer  à  volonté 
dans  la  journée  L'analyse  chimique 
prouva  que  le  cidre  des  tonneaux  était 
parfaitement  pur,  tandis  que  les  réac- 
tifs décélèrent  quelques  parcelles  de 
plomb  dans  le  liquide  provenant  de  la 
même  source,  et  qui  avait  séjourné 
toute  la  journée  dans  des  vases  d'étain. 
M.  Delahaye  conclut  de  ces  faits,  dont 
il  donne  un  exposé  succinct  :  !<>  que 
dans  certains  cas,  le  plomb  qui  fait 
partie  de  l'alliage  servant  à  la  compo- 
sition des  vases  d'étain  peut  cominu' 
niquer  des  propriétés  toxiques  aux  li- 
quides contenus  dans  ces  vases  ;  2°  que 
ce  phénomène  est  favorisé  par  la  cha- 
leur qui  acidifie  ces  liquides,  par  les 
habitudes  alcooliques  et  peut-être  par 
l'âge  des  consommateurs;  5o  que  dans 
les  cas  d'intoxication  dont  il  s'agit,  le 
mélange  de  soufre  et  de  miel  préconisé 
par  M.  Lutz  est  un  médicament  pré- 
cieux^ et  que  le  café,  comme  mode  d'a- 
limentation, est  un  excellent  moyen  de 
soutenir  les  forces  et  de  combattre 
la  prostration  funeste  qui  s'observe 
chez  plusieurs  de  ces  malades.  [Jour^ 
nal  de  méd.  et  de  chir.  pratiques.) 


Annrie  prolongée.  Les  cas  de 

suppression  de  la  sécrétion  urinaire, 
comme  dans  le  choléra,  et  persistant 
pendant  des  semaines  et  des  mois,  ne 
sont  pas  fréquents;  la  rareté  en  égale 
la  gravité.  Dès  qu'il  n'y  a  pas  émis- 
sion d'urine  ni  que  le  cathétérisme 
n'en  trouve  pas  dans  son  réservoir, 
c'est  que  les  reins  n'en  sécrètent  pas. 
c'est  qu'ils  sont  malades  ou  altérés,  et 
alors  on  peut  être  justement  effrayé  de 
ce  que  vont  produire,  répandus  et  ren- 
fermés dans  l'organisme,  tous  ces  pro- 
duits excrémentitiels  dont  un  seul, 
l'urée,  suffît  à  l'empoisonner.  Aussi  la 
mort  arrive-t-elle  ordinairement,   et 
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ce  n'est  que  par  exception  que  la  santé 
n'en  est  pas  altérée  comme  dans  le  fait 
suivant  : 

Une  femme  de  vingl-sept  ans^  ma- 
riée sans  enfants,  atteinte  d'aménor- 
rhée etdeleucorrhée  depuis  cinq  mols^ 
consulte  le  docteur  Gallina  pour  n'a», 
voir  pas  uriné  depuis  vingt -quatre 
heures.  Le  cathéter isme  ne  lui  donne 
que  quelques  gouttes  d'un  liquide 
couleur  café  noir.  11  n'en  apparut  pas 
davantage  les  huits  jours  suivants. 
Application  de  sangsues  au  périnée^ 
etniirate  d'urée  à  l'intérieur;  bains 
tiëdes  jusqu'au  vingt -cinquième  jour. 
N'obtenant  pas  de  résultat^  la  ma- 
lade alla  consulter  le  docteur  Âlber- 
lini  à  l'hôpital  de  Milan,  qui,  après  un 
examen  minutieux;de  deux  heures,  ne 
trouva  absolument  aucune  lésion  ex* 
pliquant  ce  défaut  de  sécrétion  pro- 
longée d'urine  ni  aucune  altération  en 
résultant.  La  santé  générale  n'en  souf- 
frait nullement.  Le  professeur  Rodolf, 
de  B rescia,  appelé  en  consultation, 
pensa  que  cette  suppression  était  due  à 
l'aménorrhée.  Des  emménagogues  fu- 
rent administrés,  et  les  règles  apparu- 
rent. En  même  temps,  600  grammes 
d'urine  furent  extraits  par  le  cathété- 
risme  le  quarante-troisième  jour  de  la 
suppression,  puis  l'émission  normale 
reprit  son  cours  sans  que  la  santé  ait 
souffert.  {Gaz.  med,  Lombarda  et 
Union  méd.,  1868,  no  153.) 


Cas  d'empoisonnement  par 
an  bain  arftenicai.  Ou  connaît 
toutes  les  discussions,  tous  les  doutes, 
toutes  les  hésitations  qu'a  suscités  la 
question  de  l'absorption  ou  de  la  oon* 
absorption  des  liquides  dans  le  bain, 
question  si  facile  et  si  simple  en  ap- 
parence, et  qui  cependant  a  exigé, 
pour  arriver  à  une  solution  définitive, 
des  expériences  nombreuses  et  répé- 
tées. Le  fait  suivant,  communiqué  à  la 
Société  de  médecine  pratique  par  M.  le 
docteur  Dupuy  (de  Frenelle),  malgré 
quelques  petites  lacunes  regrettables, 
qu'il  a  eu  soin  de  signaler  lui-même,  ' 
apporte  un  nouvel  appoint  aux  témoi- 
gnages irrécusables  qui  établissent  la 
réalité  de  l'absorption. 

Voici  cette  observation  qui  présente 
d'ailleurs  par  elle-même  un  assez 
grand  intérêt. 

Le  7  septembre  dernier,  dit  M.  Du- 
puy, je  fus  consulté  par  une  de  mes 
clientes,  âgée  de  vingt-six  ans,  d'une 
santé  généralement  bonne  ,  atteinte 
actuellement  de  lèpre  vulgaire,  mais 


sans  aucune  souffrance  ni  malaise  no- 
table. 

Comme  complément  de  traitement, 
je  lui  prescrivis  des  bains  d'arséniate 
de  soude,  à  12  grammes  par  bain, 
dose  qui  m'est  familière. 

Le  soir  du  même  jour,  sans  avoir 
usé  d'aucun  médicament,  elle  com- 
mença son  traitement  par  un  bain  ar- 
senical tempéré,  oii  elle  resta  une 
heure  tout  au  plus,  de  sept  à  huit 
heures.  A  huit  heures  et  demie,  elle 
dîna  de  fort  bon  appétit,  puis  se  cou- 
cha et  lut  assez  tranquillement  dans 
son  lit  jusqu'à  onze  heures.  A  peine 
était-elle  endormie  depuis  un  instant, 
qu'elle  s'éveilla  dans  une  agitation 
croissante  qui  la  tourmentait  et  qui 
s'accompagna  bientôt  de  chaleur  gé- 
nérale et  d'oppression.  Vers  cinq  heu- 
res du  matin  elle  eut  des  douleurs  ai- 
guës d'estomac  avecanorexie  anxieuse. 

Elle  se  leva  en  éprouvant  de  légers 
troubles  dans  la  vue  et  de  Tincerli- 
tude  dans  la  marche.  A  peine  fut-elle 
descendue  daus  la  rue  que  l'anxiété, 
la  douleur  épigastrique  et  le  vertige 
lui  firent  demander  secours. 

On  la  mena  dans  une  pharmacie 
voisine  où  elle  eut  une  syncope  qui 
dura  environ  un  quart  d'heure.  Re- 
conduite 3hez  elle,  où  je  fus  aussitôt 
appelé,  je  la  trouvai  dans  un  grand 
état  de  souffrance  et  d'anxiété.  De  vi- 
ves douleurs  d'estomac  revenaient  par 
crises  à  huit  ou  dix  minutes  d'intef- 
valle.  Elle  avait  mal  au  cœur,  toutefois 
sans  effort  de  vomissements.  Les  mem- 
bres étaient  engourdis  et  présentaient 
une  notable  diminution  de  la  sensibi- 
lité. 

En  proie  à  des  vertiges  incessants, 
elle  éprouvait  de  la  roideur  et  de  la 
constriction  du  cou.  —  La  pression 
épigastrique  était  intolérable.  —  La 
peau  chaude,  mordicante,  semblait 
excitée  et  plus  colorée  que  de  coutume. 
—  Le  pouls  était  régulier^  apy rétique 
et  de  force  moyenne.  —  La  langue 
n'offrait  rien  de  particulier.  Une  pe- 
tite selle  normale  avait  eu  lieu  le 
matin. 

Il  ne  restait  pas  de  doute  que  cet  en- 
semble de  symptômes  ne  fût  le  résul- 
tat d'une  intoxication  arsenicale  occa- 
sionnée par  le  bain  de  la  veille^ 
2  unique  jamais  je  n'eusse  rien  observé 
e  semblable  dans  les  cas  assez  nom-, 
breux  où  j'en  avais  prescrit  à  la  même 
dose. 

Afin  d'enlever  toutes  les  parcelles 
de  la  substance  toxique  qui  pouvaient 
être  déposées  sur  la  peau,  je  prescri- 
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vis  uité  large  lotidti  gènèrUt  avec  de 
l'eau  fraîche  ;  puis,  plutôt  à  titre  de 

furgatff  qu'autrement;  Je  fis  donner 
6  grammes  de  magnésie  calcinée  dans 
an  demi-verre  d'ean,  par  demi-cuil- 
lerée^  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 
Ce  médicament  ne  put  être  toléré  par 
Testomac^qui  le  rejetait  aussitôt. [Deux 
heures  après,  à  une  seconde  visite, 
l'état  général  restait  à  peu  près  le 
même.  Je  prescrivis  la  purgation  sui- 
vante k  prendre  en  une  seule  fols  : 

8énô  mondé < . . . .  10  gr, 

8iilfale  de  soudtt. ......  20  -^ 

Eau -  150^ 

Sirop  de  Ûeurs  de  pocher.  30  — • 

La  malade  ta  vomit  encore  an  quart 
d*heure  aprë$.  Néanmoins  elle  eut 
quelques  selles  qui  apportèrent  un 
soulagement  de  plus  en  pins  notable; 
si  bien,  qù*à  ma  troisième  visite,  sii 
heures  du  soir,  elle  me  parut  dans  un 
état  assez  satisfaisant  pour  ne  plus  me 
laisser  aucune  iuquiélude  sur  les  suites 
de  cet  accident.  En  effet,  il  n'en  res- 
tait en  quelque  sorte  pins  trace  le  len- 
demain. 

ie  regrette,  ajoute  notre  confrère, 
de  n'avoir  pas  recaeillt  et  analysé  de 
Tûrine  de  ma  malade,  ce  qui  eftt  pa 
être  d*un  bon   renseignement.  Quoi 

Su*]!  en  soit,  Je  ne  crois  pas  quMcl  le 
oute  sur  rintoxlcatlon  par  absorption 
dans  le  bain  soit  permis  ;  cependant, 
iKn'y  avait  aucune  voie  accidentelle 
ouverte  au  poison  ;  la  malade  n'avait 
iii  plaie  ni  excoriation,  et,  depfus,  elle 
était  parfaitement  sftre  de  ne  point 
avoir  dormi  dans  son  bain  et  de  n'avoir 
pas  avalé  une  goutte  de  l'eau  arsenicale, 
fl  est  vrai  qoe  j'ai  compté,  sur  son 
dos  ou  sur  sa  poitrine,  trente  auréoles 
plus  ou  moins  grandes  de  lèpre  Vul- 

faire.  Bien  que,  dans  des  cas,  la  mata- 
ie  fie  déteiMiine  aucune  fissure  de 
l'épiderme,  qui  reste,  quanta  la  con- 
tinuité, parfaitement  intact,  peat-étre 
en  résulte-t-il,  néanmoins,  une  modi- 
fication dans  les  conditions  deperméa- 
hilité  on  d'absorption,  c'est  ce  que 
j'ignore;  mais,  le  bain  ordinaire  étant 
d'un  hectolitre,  à  raison  de  12  gram- 
mes de  substance  toxique,  5  grammes 
absorbés  donneraient  6  dix-millièmes 
de  gramme,  ce  qui  constitue  une  dose 
Incapable  d'impressionner  l'écottomie 
d'une  manière  quelconque. 

Il  y  a  donc,  dans  ce  cas,  an  deside- 
ratum qui  échappe  aux  données  four- 
nies parla  science  et  l'expérimentation 
sur  l'absorption  dans  les  bains.  {Qaz. 
des  hôp.,  1868,  fi«  149.) 


ridlê.  M.  Linon  a  vu  expérimenter  à 
la  clinique  du  professeur  Hirtz  le  vera- 
trum  viride  et  il  l'a  essayé  sur  lui- 
même  et  sur  des  animaux.  C'est  Tex- 
trait  résineux  que  M.  Hepp  a  obtenu  en 
traitant  par  l'alcool  à  79  degrés  la  ra- 
cine venue  d'Angleterre,  quia  paru  le 
plus  aftr  dans  ses  effets  et  le  plus  facile 
à  doser  et  à  administrer.  Du  produit  de 
l'évaporation  on  faisait  des  granules 
contenant  chacun  1  centigramme  d'ex- 
trait résineux.  On  a  aussi  employé  des 
grauules  de  résine  pure,  dépouillée  de 
toute  trace  de  vératrine.  Les  »ranules 
étaient  donnés  d^'heure  en  heure;  trois 
suffisaient  ordinairement  pour  obtenir 
les  effets  caractéristiques,  faire  tomber 
par  exemple  la  température  de  39  à  37 
de;;rés  et  le  pouls  de  112  ât  54.  On  n'a 
pas  dépassé  six  granules;  il  vaut  mieux 
rapprocher  les  doses.  M.  Linon  a 
constaté  sur  lui-même  que  cinq  gra- 
nules pris  k  la  fois  faisaient  bien  plus 
d'effet  que  sept  administrés  de  demi- 
heure  en  demi-heure.  En  donnant  la 
dose  d'emblée,  il  faut  une  grande  pru- 
dence et  ne  pas  dépasser  la  quantité 
t)ermise  par  l'indication.  Les  granules 
sans  vératrine  sont  environ  cinq  fois 
moins  actifs  que  ceux  qui  en  renfer- 
ment. Ou  avait  fait  des  granules  de 
eette  résine  pdre,  dont  cinq  équiva- 
laient à  une  granule  d'extrait  com- 
plet. 

Examinons  d'abord  les  effets  du  vê  • 
ralrum  viride  sur  l'homme  bien  por- 
tant :  il  ralentit  fe  pouls  d'une  façon 
très-notable  ;  les  pulsations  tombent  à 
40  et  au-dessous  sans  que  le  sujet  en 
souffle.  Le  tracé  sphygmographiqae 
montre  que  la  tension  artérielle  a  aug- 
menté, comme  pour  la  digitale.  Le 
pouls  baisse  avant  la  température  et 
parfois  11  baisse  seul  ;  te  plus  souvent 
la  température  et  le  pouls  sont  in- 
fluencés dans  un  rapport  constant.  La 
rapidité  et  la  précision  des  effets  sont 
aussi  remarquables  que  leur  fugacité. 
Les  effets  cumulatifs  ne  sont  pas  à 
,  craindre  i  tout  l'orage  des  symptômes 
'  se  dissipe  aussi  promptement  qu'il  est 
venu.  Le  veratrwn  vtHdtf  diffère  de  la 
digitale  par  la  rapidité  de  ses  effets  et 
par  leur  peu  de  durée.  Parmi  les  phé- 
nomènes aeeessoires,  le  vomissement 
est  celui  qui  manque  le  plus  rare- 
ment; deux  granules  ont  suffi  pour  ie 
produire.  M.  Linon  analyse  les  diffé- 
rents symptômes  produits  par  le  vi- 
ratrum  ;  il  insiste  sur  la  possibilité 
d'un  profond  collapsus  pendant  la  tf  é- 
fervescenee,  et  <tont  on  doit    tenir 
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compte  au  Dpffitdé  vue  dés  coiitrc-ia- 
dlcaiions.  Li'Sefféts  étaient  les  mêmes 
à  tous  les  âges  ;  qous  les  avons  vus  se 
prodaire  chez  d«s  enfants;  en  général, 
le  rétablissement  était  prompt;  le  ma- 
lade qui  accompagnait  Ie$  vomisse- 
ments avait  peu  de  durée.  La  saliva'» 
tien  a  été  fréquemment  constatée. 

Dans  la  partie  thérapeutique,  l'au- 
teur Insiste  d*abord  sur  Tlmportance 
de  la  fièvre  comme  élément  des  mala- 
dies et  sttr  fa  nécessité  de  dimlnuei* 
ou  d'abattre  ce  symptôme,  pour  affai- 
blir eu  même  temps  (a  lésion  locale. 
11  montre  tant  Tintérèt  qu'a  la  méde- 
dlneà  posséder  une  substance  de  plus, 
dyantàuo  haut  degré  une  valeur  anti- 
pyrétique C'est  dans  la  pneumonie  et 
dans  la  fièvre  typhoïde  que  cette  mé 
dicatlon  a  surtout  rendu  des  services; 
elle  a  6té  anssi  appliquée  avec  avan- 
tage dans  le  rhumatisme  articulaire 
accompagné  d'afîectîon  de  cœur. 

Là  conclusion  ei^tquele  verafrum 
viride  est  un  antifébrile  puissant.  11 
abalsi^e  le  nouls  et  ta  température  à 
peo  près  snrement,  mais  son  action  est 
moins  constante  sur  la  temoérature; 
cette  action  est  rapide  et  âe  fait  sentir 
deux  heures  après  l'administration  du 
médicament;  elle  est  peu  durable  et 
se  maintient  à  peine  de  douze  à  vingt- 
qoatre  heures  Une  fafble  dose  suffit 
pour  produire  les  effets  et  doit  être 
absorbée  en  peu  de  temps..  Ce  médi- 
cament, en  faisant  tomber  ta  ffevre,  a 
eu  une  heureuse  IdRuencé  sur  les  lé- 
sions locales;  il  est  appelé  à  remplacer 
la  digitale  dans  les  cas  où  le  médecin 
a  besoin  d'yjikft  nctiom  lapkk  «t  qui 
doit  peu  durer.  {Gasette  médicale  de 
Strasbourg.) 


Do  trattement  des  épAn- 
ebementii  sanisulns  dans  le« 
fmÊktiêmp^^é  KoQs  d«?6Ds  meif- 
ttottoer  Kii  rt»iiisFqQ*]»le  méiHeire  de 


U.  Bourguet  (d'Âix),  que  nous  \enons 
de  lire  dans  le  mùnlpeUier  médical,  et 
dans  lequel  il  est  question  du  traite- 
ment des  épanchements  sanguins  dans 
les  fractures  graves.  On  sait  combien 
cette  complication  est  embarrassante. 
C'est  donc  une  bonne  fortune  d'avoir  à 
reproduire,  sur  ce  sujet  encore  liti- 
gieux, Popinton  d^un  praticien  habiîe 
ei  circonspect. 

M.  Bourguet  conclut  dinsi  i 

1°  La  doctrine  actuelle  relative  à 
Tabstention  de  toute  Intervention  cfu- 
rurgicale  dans  les  vastes  épanche- 
ments saAgulns  communiquant  avec 
un  foyer  de  fracture^  tant  que  la  frac- 
tore  elle-même  n'est  pas  consolidée, 
est  une  doctrine  trop  absolue; 

2o  Les  ponctions  capillaires  ou  les 
ponctions  à  très-petite  o;iverture,  e.n 
évacuant  la  collection  sans  laisser  pé- 
nétrer l'air  &  rinlérieur,  peuvent 
rendre  d*incontestables  services  dans 
le  traitement  de  ces  fractures  compli- 
quées ; 

3^  La  ponction  devra  être  répétée 
aussi  souvent  que  le  sang  tend  à  s'ac^ 
cumuler  dans  la  poche  héuialique  et  a 
en  distendre  les  parois^ en  choisissant 
chaque  fois  un  lieu  différent  pour  pra« 
tiquer  cette  opération; 

40  Le  moment  le  plus  favorable  poaif 
prati({uer  la  premii-re  ponction  est  ce- 
lui où  l'on  s'aperçoit  que  la  résolution 
de  la  tumeur  ue  fait  plus  de  progrè^^ 

âne  ses  parois  s'amincissent^  que  la 
uctttation-T  devient  plus  apparente, 
et  qu'on  y  découvre  déjà  quelques  si- 
gnes dMnflammation  ; 

50  Les  f9iC»  reoMeiUls  jusqu'ici  ten- 
dent à  déwoiplxer  aue  celte  conduite, 
loin  de  favoriser  l  inflammation  sup  - 
pur;ilive  du  foyer,  est  plutôt  de  nature 
a  la  prévêftir,  eft  mèfne  temps  qu'elle 
permet  le  recollement  des  téguments 
et  le  retrait  graduel  des  parois  du 
foyer  hémallque  Ini-méme.  (lUontp^ 
tier  tnédioaf.) 


¥ARltTÉS. 


Constatation  des  naissances  à  domicile. 

Depwiê  1»  mÎM  ài  «séevlUin  des  aMtelletf  me»ares  relatives  à  la  constatation 
des  naisMioes  à  tfomUiile,  aul»ris4«  à  PftHs  par  l'arrdlé  préfseteral  du  99  dè-> 
cembre  dernier,  il  s'est  produit  sur  le  sens  et  l'applicatiou  des  dispositions  de 
l'arrêté  des  erreurs  à  regard  desquelles  U  mi^osin  d^'ÀQJUMer  le  public  pour 
en  prévenir  le  retoor. 
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38  parents  ont  cru  pouvoir  se  borner  à  adresser  par  la  poste,  an  maire  de 
arrondissement^  une  demande  à  l'effet  d'obtenir  la  visite  à  domicile  du  mé- 


Des 
leur 
deciu  de  l'état  civil. 

Cette  manière  de  procéder  serait  de  nature  à  entraîner  de  graves  inconvé- 
nients. 

Dans  un  grand  nombre  de  lettres  qui  ont  été  ainsi  adressées  aux  maires^ 
certaines  des  indicatious  substantielles  requises  par  l'arrêté  préfectoral,  savoir: 
les  noms,  prénoms  et  domicile  des  parents,  les  jour  et  heure  oii  la  naissance  a 
eu  lieu,  le  sexe  de  l'enfant,  avaient  été  omises;  plusieurs  ont  été  envoyées  tar- 
divement aux  mairies,  passé  le  délai  réglementaire  des  vingt-quatre  heures  de 
la  naissance.  D'autres  ont  été  adressées  à  des  mairies  étrangères  à  l'arrondis- 
sement où  la  naissance  a  eu  lieu,  et  le  renvoi  à  la  destination  véritable  a  occa- 
sionné des  retards. 

Il  est  nécessaire  que  le  public  soit  bien  averti  que  les  parents  qui  veulent 
obtenir  la  visite  du  médecin^  pour  constater  une  naissance  à  domicile,  doivent 
présenter  ou  faire  présenter  à  la  mairie  de  leur  arrondissement  {bureau  des 
naissances)  leur  demande  signée  contenant  les  iDdicatlons  requises.  Lorsque 
les  pareuts  se  présenieront  sans  cette  demande^  l'employé  chargé  du  service 
remplira^  sur  leur  indication,  un  imprimé  destiné  à  recevoir  leurs  déclaration 
et  demande  et  qui  sera  signé  par  eux.  Si  les  parents  ne  savent  pas  signer  ou 
sont  dans  l'impossibilité  de  le  faire,  mention  sera  faite  sur  l'imprimé  qu'ils  ne 
peuvent  ou  ne  savent  signer. 

Toutes  les  demandes  adressées  par  la  poste  aux  mairies,  pour  obtenir  des 
constatations  de  naissance  à  domicile,  seront  considérées  comme  non  avenues, 
et  aucune  suite  n'y  sera  donnée. 

Après  le  délai  de  vingt-quatre  heures,  à  partir  du  moment  de  la  naissance, 
les  parents  ne  pourront  plus  demander  la  visite  du  médecin.  L'enfant  devra 
être  présenté  à  la  mairie  comme  par  le  passé. 

La  constatation  à  domicile  par  le  médecin  de  Tétat  civil  tient  seulement  lieu 
de  la  présentation  de  l'enfant^  mais  ne  dispense  pas  de  l'obligation  de  la  décla- 
ration à  la  mairie,  qui  doit  toujours  y  être  faite  par  lé  père  ou,  à  son  défaut, 
par  les  personnes  désignées  dans  l'article  56  du  Gode  Napoléon,  avec  l'as- 
sistance de  deux  témoins,  et  dans  le  délai  de  trois  jours,  à  compter  de  la  nais- 
sance, pour  faire  rédiger  l'acte  de  l'état  civil. 

Les  parents  qui  ne  désireraient  pas  profiter  de  la  faculté  qui  leur  est  offerte 
de  faire  constater  à  domicile  les  naissances  qu'ils  ont  à  déclarer,  ne  sont  aucu- 
nement tenus  d'en  user;  ils  restent  libres  de  présenter  l'enfani  à  la  mairie, 
comme  par  le  passé,  au  moment  de  la  déclaration. 

Fait  à  Paris,  le  19  janvier  1869. 

Par  le  préfet:  Si^n^:  G.-Ë.  Havssmann. 

Le  ConseiUer  d^Etat, 
Secrétaire  général  de  la  préfecture,  • 

Alfred  Blanche. 


Par  décret  en  date  du  3t  décembre  1868,  rendu  sur  la  proposition  du  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  M.  Lacaze-Duthiersi(Félix-Joseph-Henri),  pro- 
fesseur de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes)  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  est  nommé  professeur  de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparée  ^ 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Paul  Gervais,  nommé 
professeur  au  Muséum. 

Par  arrêté  ministériel  du  15  janvier  1869,  M.  le  docteur  A.  Riant,  professeur 
d'hygiène,  secrétaire  de  l'Association  polytechnique,  a  été  nommé  officier  d'A- 
cadémie.   

Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux 
est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le  lundi  12  avril  1869. 


Pour  l9S  articles  non  signés  :         F.  BRIGliJîiTËAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traitement  4e  Taiislne  coaeniieaiic  par  la  cantérlsatlon  x 

Par  M.  Cahbkiuh,  membre  honoraire  de  TAcadémie  royale  de  Belgique. 
(La  à  r Académie  royale  de  Belgique  le  26  septembre  1868.) 

Messieurs^ 

La  communication  que  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  faire  est 
relative  au  traitement  des  angines  couenneuses  par  la  cautérisation. 
Ce  travail  m'a  été  suggéré  par  un  mémoire  que  vous  adressa 
M.  Bricheteau  en  mars  dernier,  sur  la  valeur  des  cautérisations  dans 
le  traitement  des  affections  diphthériques  (1). 

Parmi  les  affections  pathologiques  — et  il  en  est  un  bon  nombre  — 
qui  servirent  à  battre  en  brèche  la  doctrine  de  Tirritation  et  à  ruiner 
ses  conséquences  pratiques,  on  doit  mettre  au  premier  rang  l'an- 
gine couenneuse  dont  s'est  spécialement  occupé  Bretonneau,  de 
Tours,  sous  le  nom  de  dipkthérite  qu'il  lui  imposa,  et  que  l'on 
adopta  comme  un  progrès.  Dans  tous  les  temps  les  mots  nouveaux, 
en  médecine^  ont  assuré  la  fortune  des  systèmes  ;  elle  devint  une 
arme  dont  les  adversaires  de  Broussais  tirèrent  parti  fort  habi- 
lement. En  effet,  l'idée  physiologique  représentait  la  membrane  de 
nouvelle  formation  comme  un  produit  de  l'inflammation  de  la  mur 
gueuse  qu'elle  recouvrait,  et,  logiquement,  elle  conduisait  à  l'em- 
ploi des  antiphlogistiques  ;  or,  le  mot  dipkthérite  est  venu  donner 
l'idée  d'une  entité  spécifique  qui  exigeait  un  traitement  sui  generis, 
et  cette  donnée,  bien  vague,  conduisit  à  la  cautérisation. 

Quoi  de  plus  simple  désormais?...  Une  maladie  se  présente  sous 
la  forme  apparente  d'une  membrane  qui^  par  son  siége^  peut  faire 
courir  de  grands  dangers  au  malade  ;  elle  semble  constituer  à 
elle  seule  l'état  niorbide,  comme  un  corps  étranger  venu  du  de 
hors.  Or  quelle  sera  l'indication  obligée?  Elle  est  simple  :  il 
faut  anéantir  cette  néoplasie  le  plus  tôt  possible^  et;  à  cet  effet, 
Bretonneau,  acceptant  hardiment  la  conséquence  logique  de  ce9 
prémisses,  ne  vit  rien  de  mieux^  pour  atteindre  ce  grand  résultat, 
que  de  l'attaquer  par  des  agents  destructeurs^  des  escharro- 
tiques  qui  étaient  connus  comme  jouissant  de  la  propriété  d'é- 


(1)  BuU.  de  Thérap.,  t.  LXXIII^  p.  487. 
TOME  LXXTI.  3«  LIVR. 
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teindre  la  vie  dans  les  tissus  soumis  à  leur  action.  Il  se  livra 
immédiatement  è  cette  pratlqut^^  M  des  élëtes  (tétoués  au  culte  du 
praticien  tourangeau  devinrent  d'ardents  adeptes  de  la  méthode 
dangereuse  du  maître  ;  ils  proclamèrent  la  cautérisation  comme 
étant  le  moyen  le  plus  efficace  pour  prévenir  le  croup  successif  et 
pour  te  eombattre  quand  it  était  établi  I  TrotisséaU  fht  à  leur  tête, 
et  son  autorité,  justifiée  par  un  grand  savoir  et  pas  mal  de  témé- 
rité, n'a  pas  peu  contribué  à  la  vulgariser.  Bientôt  elle  descendit 
dans  les  couches  les  plus  inférieures  du  corps  médical,  et  gêné- 
ralement  on  finit  par  ta  considérer  comme  un  traitement  spécifique 
inoffènsif,  parfaitement  adapté  à  la  nature  inconnue  de  la  maladie 
qu'il  s'agissait  de  vaincre,  et  à  l'employer  même  —  imprudente 
exagération!  —  comme  moyen  pr^ven^// de  l'angine  couenneuse; 
erreur  qui  fut  fatale,  J*en  ai  la  conviction  intime^  à  un  grand  nom- 
bre de  malades  qu'une  médecine  négative,  ou  Temploi  de  quelques 
t^mollients^  intus  et  extra,  auraient  guéris. 

Une  remarque  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  présenter,  c^est 
que  cette  méthode  de  tiaiter  les  maux  de  gorge  —  te  noir  bouton^ 
ainsi  que  le  désignait  le  bas  peuple  —  fut  impoiiée  dans  nos  pro- 
vinces wallones  par  des  médicastres  et  des  matrones  qui  en  faisaient 
l'objet  d'une  spéculation.  Je  suis  autorisé  à  émettre  cette  opinion 
par  cette  circonstance,  que  plusieurs  confrères  m'ont  signalé,  pour 
fépression^  ces  délinquants,  longtemps  avant  qu'eux-mêmes  ne  se 
livrassent  à  cette  pratique  qui  n*avalt  pas  encore  obtenu  leur  appro- 
bation. 

J* arrive  au  travail  de  M.  Brlcheteau,  plus  significatif  que  votu* 
minéUïj  %{ qui  fait  se  dire,  quand  on  l'a  médité,  que  ce  médecin  a 
rendu  service  à  la  science  tout  en  posant  une  bonne  action.  Cet 
auteur  débute  par  cette  constatation  : 

i(  La  eautérisalion  occupe  encore  une  grande  place  dans  la  thé- 
rapeutique de  l'angine  couenneuse  et  du  crotlp.  Dès  le  début,  c'est 
à  cette  méthode  que  le  ndédecin  recourt,  il  y  revient  fréquemment, 
la  pratique  plusieurs  fois  par  jour,  et  lorsque,  malgré  ses  efforts,  il 
voit  les  produits  diphthériques  se  propager  aux  voies  aériennes  et 
faire  périr  les  enfants  d'asphyxie,  il  est  tenté  de  à^accuser  de  ne  pas 
avoir  fait  des  eautérisalions  assei  vigoureuses  ni  asseï  fréquentes.» 

Gette  déclaration  est  te  résumd  des  faits  que  l'on  constate  tous  les 
jours  ;  mais  dire  simplement  :  t7  —  le  médecin  —  e$t  tentée  ce 
n'est  pas  rendre  exactement  la  disposition  d'esprit  du  malheureux 
praticien  que  le  mot  diphthérite  a  Jeté  dans  une  profonde  terreur. 
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Pbn  que  cela,  il  6e  reprochera  posHiveittenl  d'avoir  dtd  tropiimoré, 
et  les  sueoès,  relaUvetnent  rares^  rapporté»  dans  des  publications 
éphémères,  les  exemples  encourageante ^  bien  que  trompeurs  et 
inoxattts,  qu'on  aura  pu  lui  citer,  te  conlirraeront  dans  cette  opinion. 
U  M  proDoettra  donc  de  redoubler  d*action  aui  premières  occasions, 
et  il  se  tieDdra  parole,  parce  que  Tidée  ne  lui  viendra  pas,  ou  il  !a 
ittpouasera  comme  importune,  d^attribuer  la  catastrophe  à  l'emploi 
dn  poisoB  violent  qu'il  a  osé  plonger  dans  la  gorge  de  son  malade. 

IL  Bricheteau,  dans  son  opposition  à  une  pratique  malheu- 
reusement encore  trop  générale,  fait  porter  son  argumentation  sur 
YmutiUté  deê  oauiériêaHmM,  et  il  la  base  :  «  4*  sur  les  effets  corn- 
plétottMut  nuls  df s  agents  —  en  tant  que  chimiques  —  que  l'on 
a  firoposës  pour  faire  fondre  les  ezsudats  fibrineul  de  la  diphthé« 
rite,  et  notamment  des  caustiques  ;  %•  sur  l'absence  de  toute  valeur 
thérapeutique  de  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  l'an^ne 
eottenneuse  et  du  croup.  »  Rajouterai,  de  mon  côté  :  a  3*  sur  les 
dangers  immineats,  inévitables  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  qui  résultent  de  l'application  des  caustiques  dans  Tentonnoir 
pharyngien.  » 

C'est  chacun  de  ces  points  que  nous  allons  passer  en  revue. 

Le  premier  est  démontré  par  des  eipénences  que  notre  auteur  fit 
en  commun  avec  M.  Adrian  (1)  sur  un  bon  nombre  d'agents  caus- 
^ques  ou  prétendument  dissolvants,  lesquels  restèrent  sans  effets 
sttr  des  portions  de  néo- membranes  mises  en  expérience  dans  leur 
lidK>ratoire.  Ces  messieurs  font  une  exception,  toutefois,  en  faveur 
do  Yûeide  iactique  et  de  Veau  de  chaux,  qui  paraissent  leur  avoir 
domé  un  résuhat  satisfaisant  ;  mais  outre  que  ces  deux  agents 
n'appartiennent  pas  à  la  catégorie  de  ceux  dont  nous  provoquons 
la  réprobation,  quecoaclure,  soit  dit  en  passant,  de  ces  expériences 
fiâtes  dans  un  vase  inerte,  sur  des  produits  isolés,  frappés  de  mort, 
déb«i*assé8  des  âuides  mnqueux  qui  les  protègent  dans  la  gorge,  et 
plongés  en  permanence  dans  une  quantité  relativement  consi- 
dériMe  de  réactifs?...  Peu  de  chose  sans  doute;  rien,  peut-être  ; 
car  il  eat  plus  que  douteux  que  ces  agents  chimiques  agissent  avec 
un  égal  succès  sur  ces  mêmes  membranes  encore  adhérentes  par 
une  de  leurs  surfaces,  et  dont  l'autre,  libre,  est  préservée,  en  partie, 
do  leur  contact  intime  par  les  mucosités  qui  la  lubrifient  et  la  pro- 

(1)  Sur  la  solubilité  des  fausses  ^membranes  diphthériques,  par  MM.  Briche^ 
taat  et  àMm  (M(.  êe  Thérap,,  50  janvier  1868,  t.  LXXrV). 
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tégent  contre  leur  aetion  ;  sur  ces  produits  pathologiques  qui  jouis- 
seot  encore  d'nne  vie  propre,  on  ton!  an  moins  partagent  celle  de 
Torgane  aoqnel  ils  sont  très-intinienient  unis  et  qui  doit  les  gra- 
tifier d'ane  certaine  force  de  résistance.  Enfin  Faction  de  ces 
agents,  Veau  de  chaux  et  Vacide  lactique^  ne  peut  être  qne  passa- 
gère, momentanée,  comme  leur  application,  et  leur  puissance  dis- 
solvante doit  se  trouver  fort  affiiiblie  par  leur  combinaison  ou  leur 
simple  mélange  avec  les  liquides  qui  affluent  dans  la  gorge  et  en 
enduisent  l'intérieur,..  Ces  réflexions  sont  tristes^  décourageantes, 
mais  il  était  impossible  de  ne  pas  les  présenter. 

Revenons  à  nos  caustiques  et  concluons  avec  M.  Bricheteau,  qui 
s'appuie  sur  des  essais  que  je  crois  fort  oiseux  d'exposer  ici,  attendu 
que  Ton  peut  en  prendre  connaissance  dans  le  travail  de  Tauteur: 

a  Que  la  cautérisation  pratiquée  avec  les  caustiques  les  plus  éner- 
giques ne  détruit  pas  immédiatement  sur  place  les  fausses  mem- 
branes diphthériques;  au  contraire,  il  arrive  souvent  que  les  fausses 
membranes  restent  adhérentes  à  la  muqueuse^  noircies  et  ra- 
cornies à  leur  surface  externe.  »  En  un  mot,  n  que  dans  Tétat  ac- 
tuel de  la  science  il  n'existe  aucun  réactif  chimique  qui  puisse 
disBOudre  en  quelques  minutes  les  couennes  de  Tangine  et  du 
croup.  »  Et  trouverait-on,  continue  plus  loin  M.  Bricheteau,  avec 
tous  les  hommes  sensés  qui  ont  réfléchi  sur  cet  important  sujets 
((  un  liquide  quelconque  doué  de  la  propriété  de  dissoudre  les 
fausses  membranes  par  une  simple  action  topique,  que  Ton  ne 
serait  pas  encore  en  possession  d'un  spécifique  de  la  diphthérite,  car 
il  importe  surtout  de  s'opposer  à  leur  reproduction  :  c'est  vaincre 
la  dyscrasie  qu'il  faut,  et  malheureusement  c'est  impossible,  »  pour 
le  moment  au  moins,  ajouterons-nous. 

L'expérience,  comme  nous  le  dirons  ci>après,  a  d'ailleurs  pro- 
noncé dans  cette  question  de  Tefûcacité  des  caustiques,  et  elle  a  une 
signification  déterminante  pour  l'observateur  impartial  et  doué 
d*un  jugement  s^in. 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  deuxième  proposition  de  M.  Bricheteau, 
qui  est  celle  où  «  il  dénie  toute  valeur  thérapeutique  à  ce  mode  de 
traitement.  » 

Voyons  si  Thistoire  des  derniers  siècles  et  celle  de  notre  époque 
ne  nouf  fourniront  pas  des  faits  capables  de  fixer  les  convictions 
sur  ce  point. 

La  pramière  épidémie  d'angine  couenneuse  qui  soit  à  notre  con- 
naissance apparut  en  Europe  en  i6lO-i6M,  et  elle  se  renouvela 
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en  i6K0^  1746  et  175^.  On  la  désig:nait  souis  les  noms  d'anpftne 
gangreneuse  épidémique^  à  Naples^  en  France  et  en  Suisse;  degar* 
rotillo  (étranglement),  en  Espagne;  d'angine polypeuse  épidémique 
ou  simplement  gangreneuse^  en  Angleterre.  Elle  était  caractérisée, 
selon  les  auteurs  de  ce  temps^  par  des  symptômes  généraux  et  lo- 
caux qui  établissent  une  analogie  parfaite,  une  identité  indis- 
cutable entre  la  nature  de  ces  maux  de  gorge  et  celle  de  la  ma- 
ladie désignée  aujourd'hui  sous  la  qualification  de  diphthérite.  Ëfa 
bien  !  pendant  les  divers  règnes  de  ce  fléau,  il  s'est  rencontré  quel- 
ques médecins  qui  eurent  recours  aux  attouchements  avec  Tacide 
sulfurique  concentré  à  Facide  muriatique.  Or,  si  les  résultats 
avaient  répondu  à  leur  attente,  si  seulement  ils  avaient  recueilli 
quelques  faits  propres  à  entretenir  une  certaine  illusion,  pas  de 
doute  que  cette  pratique  ne  fût  devenue  une  règle  et  ne  fût  arrivée 
jusqu'à  nous  sans  interruption,  soutenue  de  l'autorité  de  plus  de 
deux  siècles  d'expérience,  d'une  infinité  de  noms  respectables,  et 
Bretonneau  n'eût  pas  eu  la  peine  de  la  réinventer  après  un  siècle 
du  plus  complet  oubli. 

Toutefois  ce  novateur,  excellent  observateur,  du  reste,  ne  paraît 
pas  avoir  obtenu  les  succès  qu'il  avait  espérés,  car  bientôt,  aban- 
donnant l'application  des  acides  minéraux,  il  eut  recours  aux 
insufflations  de  eahmel  ;  mais  Fimpulsion  était  donnée  ;  ses  élèves, 
aussi  fanatiques  du  maîti«  qu'adversaires  prononcés  du  broussai- 
sisme,  continuèrent  à  prôner  la  cautérisation,  et  parmi  eux  nous 
rencontrons  cet  homme  -^  nous  Pavons  déjà  nommé —  qui  parut 
prendre  sous  son  patronage  spécial,  actif,  cette  méthode  que  je  ne 
puis  qualifier  que  de  déplorable  f 

Oui,  déplorable,  je  le  répète,  malgré  l'absence  d'une  bonne  sta- 
tistique que  Ton  ne  possédera  jamais,  parce  que  chacun  est  inté- 
ressé à  dissimuler  ses  mécomptes.  Elle  seule  pourrait,  cependant, 
justifier  ce  jugement  sévère.  Or  force  nous  est  de  recueillir  nos 
souvenirs  et  d'invoquer  quelques-uns  des  faits  rares  que  nous  trou- 
vons dans  les  travaux  sur  la  matière. 

Et  d'abord  je  dirai,  d'une  manière  générale,  ne  voulant  pas  être 
soupçonné  de  faire  de  la  personnalité,  qu'il  ne  m'a  jamais  semblé 
que  la  pratique  des  partisans  quand  même  de  la  cautérisation  fût 
assez  heureiise  pour  être  imitée.  Quand  j'apprenais  qu'un  petit  ma- 
lade était  traité  par  cette  méthode,  je  croyais  pouvoir  prédire  une 
issue  funeste  et  prochaine,  et  le  plus  souvent  l'événement  venait 
confirmer  mon  pronostic,  et  si  promptement  même  qu'il  aurait  été 
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impagsibla  d'attribuer  la  mert  du  malade  aor  ptègM  TégdHMs  de 
ra&ctioa  que  Ton  avait  dîngnostiquëe. 

De  ylus.  Trousseau^  d'après  son  propre  aveu,  YÎt  ntccomker 
treixe  personnes  sur  les  dix-sept  qui  haUtaîmit  une  ferme;  catas* 
trophe  qu'il  attribue  à  la  gravité  de  la  maladie  et  le  fait  conclure  à 
la  nécessité  de  redoubler  d*énergie  (  tasdi»  que  dans  le  même  tempe^ 
les  mêmes  lieux  et  les  mêmes  circonstaticefl,  Gendron  et  Gainoier 
récoltaient  de  nombreux  succès  par  une  méthode  moins  barbare* 
Enfin  un  médecin  de  cette  contrée,  qui  fut  le  théâtre  des  pré-* 
tendus  triomphes  de  Técole  de  Bretonneau»  homme  d'une  sincérité 
qui  aura  toujours  bien  peu  d'imitatears^  le  docteur  Rddxeau,  a  dé^ 
claré,  dans  une  réunion  de  la  Société  de  médecine  de  TOuaii^  dit 
M.  BricbeteaUf  qu'une  expérience  de  vingtrdeux  années  lui  a  dé* 
montré  f  inutilité  des  cautérisations*  Tous  ses  nmlades  bien  cauté^ 
risés  sont  morts  ^  dit -il;  trois  seulement,  dont  deux  étaient  dans  des 
conditions  hygiéniques  déplorables^  ont  été  guéris^  et  il  attribue  cet 
heureux  événement  à  l'abandon  immédiat  des  catUérisatianâ^ 
abandon  dû  à  l'indocilité  de  ses  malades. 

Une  observation  générale  trouve  ici  sa  place,  et  je  vous  la  sou- 
mets, messieurs,  avec  une  entière  confiance» 

Les  praticiens  de  mon  âge  se  rappelleront  facilement  d'une  épocjoe 

où  la  cautérisation  n'était  recommandée  ni  pratiquée  pav  personne 

dans  les  esquinancies  de  n'importe  quelle  nature.  Dans  nos  eoa» 

trées  pn  rencontrait  bien  souvent,  presque  joucneliemeiil^  cooibm 

aujourd'hui,  des  cas  sporadiqueâ  de  cette  aftsction  seus  forme  bé» 

nigne^  très^rareiuent  la  variété  si  grave  désignée  soîus  le  nûm  de 

croup;  mais  des  épidémies  des  unes  et  des  autres  en  tit^eu  soa* 

vent?  Si  l'on  eu  observa^  ce  ne  ful^  en  tous  cas^  que  foH  rarement. 

Or  le  traitement^  dans  les  cas  sporadiques,  tout  différent  de  celui 

qui   prit  faveur  vers  1823»  étai^il  sUivi  d'insuccès  fréquents? 

Était-il  commun  de  voir  l'esquinanûie  pharyngienne  ou  tonsillaire, 

simple  ou  membraneuse,  se  transformer  en  laryngite  eouenneuse? 

Certes  non,  mille  fois  non^  si  je  m'en  rapporte  à  mon  expérience, 

car,  d'apr^9  mes  souvenirs»  je  ne  crois  pas  avoir  traité  six  erioups 

bien  confirmés  pendant  plus  de  cinquante  années  d'exercice  !.«*  Et 

pourtant  que  de  maux  de  gorge  n'ai-je  pas  eu  l'occasion  de  voir!.». 

Non,  encore,  si  j'ai  égard  à  la  pratique  prudente  de  vieux  confrères 

que  j'ai  quelquefois  interrogés  et  dont  je  connaissais  toujours  la 

manière  de  faire  et  ses  résultats.  Enfin  j'invoquerai  avec  confiance 

le  témoignage  des  jeunes  médecins  —  ieunes  relativement  à  noUs  -« 


amuiiisk  C9tte  pr^tifue  n-«i  ri^o  ofkvi  d'attrayant,  à  €âté  de  teurs 
confrères  cç^MtéHmfwrsi  i^nep^tr^nt-ils  «^d»i  soUveni  qu'eux  ded 
exemplei  d'affectîpns  qquenn^s^s  dan»  levr  clientèle?  Ont-ila  à  râ^ 
gri^tter  uQe  grApd^  mortalité  parpai  leurs  malades?  Qu'ils  répon- 
dent» 

Maift  k  la  suite  d^  o^»  autres  jeune»  doeteur»  quif  eion»  prétexte 
du  progrè»,  au  pettt'^êtne  dan»  Tunique  désir  de  donner  une  haute 
idée  de  \^uv  habileté*  aeeueillirent  la  nouvelle  méthode  avec  emprts^ 
sementi  l>ppliquèrent  ifigpureusemeut  loriqu*iU  oroyalftnt  aper» 
ccYoir  quelques  traces  suspectes  dans  la  gorge,  ou  qUi  niônle 
l'onployèrant  oofOnie  moy^n  prévmtif  dan»  toi)te  espèce  d'inflam- 
mation d0  fsett^  partie^  l'angipe  couenneuse^ou  dite  telles  ti'est^elle 
pas  devenue  Tune  de»  maladie»  les  pli<i$  fréquente»  du  paydfNi 
tîeot^elle  pas|  dans  ^rtaioe?  Ijdoalité»^  Tu»  des  premier»  rahgs 
dao»  ie»  «Iii9r00  da  la  mailalité  (1)?  N'est-âlle  pa»  devenue  la  ter-^ 
reur  des  miire»?  Ja  me  »ui»  souvent  demandé^  atlc  une  très» 
grande  disposition  à  résoudre  la  question  par  l'affirmative,  si  eetle 
pratique  iniq(alligoutei  appliquée  le  plus  sortent  avei»  une  grande 
fpaladressef  ne  devait  pa»  être  ai^usée  de  créer  de  toute»  pièce»  la 
pt^embranf  fatfi)e  contre  laqi^^le  on  redoMble  ensuite  d'efioftâ  »aBl 
^angav  de  moyffn  ! 

1^1  premier»  promolanrs  de  catte  pratique  auraient  été  frappé» 
d'effroi  s'ils  avaient  pu  pressentir  tpu»  la»  ftohbua  résulUKl  amené» 
pai?  leur»  eonseil»  daoB  no»  petite»  oommunes  rurale»^  éloignée^  (les 
grands  pentr^fi  de  populatipn  et  aoustraite»  au  edâtrdle  moral  d'tib 
public  iéciairé*  11»  auraient  eertaitlement  reculé  dewadt  la  terrible 
re»ppn»abilité  <|u'il»  assumaient* 

Et  puis,  »i  Ton  croit  qu'il  est  facile  de  porter  l'inatroment  sur  la 
surface  du  pharynx,  il  faut  bien  reconnaître  qu'il  en  est  aotvettieitl 
qiiand  c'est  le  tuyau  aérien  qui  appelle  toute  Patt«ntion,qiie  latiéo« 
plasie  »'f  «bit  dételoppée  d^emblée,  comme  c'est  le  plu»  ordinaire 
dans  le  croufii  oU  conséeutivèment  à  la  suite  d'une  anginil  mem* 
àraneuse,  Ëh  I  mais  l'esprit  de  système,  de  sa  nature  entreprenant, 
n'est  pas  embattassé  pour  si  peu  ;  le  mot  {fnpOÈéible  est  rayé  de 
son  vocabulaire,^.  Un  des  coryphées  de  la  secte  n'ouvrit-il  pas  la 

(1)  Le  rapport  de  la  commission  médicale  de  la  province  d'Anvers,  pour  1866, 
porte  k  621  le  chfft^e  des  àêfés,  dâtis  cette  pro^ltice^  par  sQite  &angine  et  de 
Cféujft  iaadi»  que  1»  typhttfl  n'y  fit  que  366  vktitti»».  €e  fait  se  dodae^-tl  p»9 
Bietlto  à  Mbmus  ? 
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tracbée-artère,  et  n'osa-t-il  pas  porter,  par  cette  onyertore,  le  caus- 
tique jusqu'aux  bronches,  au  moyen  d'une  sorte  d'écouTiHon?... 
Qui  eut  Taudace  d'imiter  un  te)  exempte  ?  Personne  ne  s'en  vanta, 
que  je  sache...  Qui  a  cru  à  la  réalité  des  succès  annoncés  à  grand 
renfort  de  la  grosse-caisse  de  la  publicité?...  Qui  n'a  pas  admis  que 
les  rares  guérisons  que  l'on  a  fait  connaître  n'étaient  pas  dues  plu- 
tôt à  la  TÎgoureuse  constitution  des  sujets  qu'à  TeflBeacité  du  trai- 
tement?... Pratiquez  une  telle  opération  sur  un  sujet  parfaitement 
sain,  et  dites-moi  combien  de  chances  il  7  aura  pour  lui  d'en  ré- 
chapper?... 

Au  reste,  cette  pratique  n'eut  pas  de  durée,  le  silence  se  fit  bientôt 
autour  d'elle,  et  si  je  la  fais  revivre  ici,  c'est  pour  avoir  l'occasion 
de  flétrir  la  reprise  possible  de  cette  tentative  audacieuse. 

En  somme^  et  comme  résumé  de  notre  discussion  sur  ce  point, 
j'engage  mes  adversaires,  s'il  s'en  produit,  à  méditer  la  réflexion 
suivante  de  M.  Bricheteau  à  laquelle  les  médecins  prudents  applau- 
diront : 

(c  Ou  la  maladie  (l'angine  couenneuse)  est  locale  ou  offre  peu  de 
danger  parce  qu'elle  n'a  pas  de  tendance  à  s'étendre;  dans  ce  cas  il 
faut  s'abstenir  ;  ou  bien  elle  est  constitutionnelle,  et  alors  on  aura 
beau  dissoudre  la  membrane  par  des  moyens  chimiques;  toujours 
elle  se  renouvellera.  La  saine  raison  veut  alors  que  l'on  s'attaque 
plutôt  à  l'état  général  du  malade.  » 

Faisant  maintenant  un  retour  vers  la  statistique  dont  nous  avons 
dit  un  mot  incidemment  plus  haut^  nous  constatons  qu'elle  ne 

■ 

peut  nous  être  d'une  grande  utilité^  puisque  nous  n'en  possédons 
pas  même  les  éléments  les  plus  essentiels.  Cependant  nous  pou- 
vons tirer  quelque  parti  des  tableaux  de  la  mortalité  de  la  ville  de 
Bruxelles,  non  compris  les  communes  suburbaines,  dressés  par 
M.  Janssens.  Nous  y  trouvons  que  la  mortalité  par  suite  d'^n^tne 
pseudo' membraneuse  fut,  pendant  le  premier  trimestre  de  1868,  de 
2%  ce  qui  fait  présumer,  pour  l'année,  un  total  de  88. 

Pour  1867 7a        j 

—  1866 86 

—  1865 149 

—  1864 151 

Ou,  en  moyenne,  105  par  année!  mais  nous  ignorons  le  chiffre 
des  guérisons.  Or,  malgré  le  profond  isolement  dans  lequel  je  vis 
à  Bruxelles^  je  n'ai  pas  été  sans  apprendre  que  quelques  prati- 


.J 
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ciens  (i)  s'y  Uyraient  à  la  cautérisation  des  maux  de  gorge^  et  il 
m'est  impossible  de  ne  pas  attribuer  la  majeure  partie  des  décès  à 
cette  pratique  dangereuse.  En  effets  des  esquinancies  simples, 
abandonnées  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  on  n'en  perd  qu'une 
proportion  fort  insignifiante,  et  pour  donner  un  tel  chiffre  de  mor- 
talité nous  aurions  dû  avoir  un  nombre  si  considérable  de  malades 
de  cette  affection^  pendant  une  aussi  longue  période,  qu'ils  auraient 
constitué  une  épidémie  permanente,  frappant  toutes  les  familles. 
Quant  à  l'angine  couenneuse  sporadique,  elle  est  très-rare,  quoi 
que  Ton  dise;  et  si  leschiSres  fournis  par  l'honorable  M.  Janssens 
expriment  bien  la  vérité  —  comme  on  ne  peut  en  douter,  — j'en 
conclurai  que  presque  pas  un  seul  malade  de  cette  afiection  n'a 
échappé,  et  je  soupçonnerai  même  fortement  la  cautérisation  d'avoir 
été  appliquée  préventivement  et  d'avoir  ainsi  fait  développer  chi- 
miquement la  membrane  dont  la  présence  a  fait  ensuite  caracté- 
riser la  maladie.  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUtlQUE  CHIRURGICALE. 


De  l*«v»rlol*Bile  9 

Par  M.  le  docteor  Tiixaux,  cbirurgien  de  l'hôpital  Saint-AotoÎDe. 

L'extirpation  des  ovaires  ou  ovariotomie,  si  longtemps  considérée 
en  France  comme  une  opération  détestable,  a  décidément  pris  rang 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  son  opportunité  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  ne  peut  être  aujourd'hui  sérieusement  contestée  ; 
les  indications  et  contre-indications  commencent  à  en  être  bien  con- 
nues, et  le  manuel  opératoire  tend  par  sa  précision  de  plus  en  plus 
grande  à  faire  de  Tovariotomie  une  opération  réglée.  La  moment 
nous  semble  donc  opportun  pour  exposer  aux  .lecteurs  du  Bulletin 
un  résumé  de  cette  grave  question. 

Après  avoir  rappelé  rapidement  l'historique  de  l'ovariotomie, 
nous  indiquerons  les  indications  et  les  contre-indications  à  cette 
opération,  et  décrirons  ensuite  le  manuel  opératoire. 

(1)  Afin  d'éviter  l'accusation  qui  m'attribuerait  le  dessein  de  (aire  de  la  cri- 
tique inaheillaDte,  je  déclare  sur  Thonneur  que  je  ne  counais  pas  un  seul  des 
médecins  que  ce  passage  pourrait  concerner  ni  un  seul  des  malades  qui  aurait 
subi  la  cantériaation. 


La  pr^nMëm  «pJvutkNl  4'olr«rioloiDÎe  {loitr  un  kyite  delVT«m^ 
parait  avoît  été  pratiquée  en  1701  #  dans  les  envirohe  de  Oiasoow, 
par  le  docteur  Bodston. 

La  lectnte  du  fait,  publié  en  47M  datil  PMhsaphieal  TYanêàâ" 
iwnê,  et  re^oduit  dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  Bdinet,  ue  taiisë 
aucuti  doute  aur  la  sature  dé  t'opëfition*  La  malade  guérit  et  té*' 
eut  juiqu'éti  47149  et  eepeudant  cela  ne  pàrah  avoir  pt^ttit  a^uue 
impresiion  tur  les  ootiieoiporain*. 

Au  siècle  dftl*riier,  l^Âeadltnle  fèyalé  dé  (iUrtirgle ,  k  la  suite  de 
la  proposition  faite  par  DelapoHe,  et  Appuyée  par  Morand,  d'ad*^ 
mettre  ToipaHotdttiie  dans  la  thérapeutique  dbirurgicale ,  è'assoeia 
uHanimetnéiit  ad  rapporteur  qui  formula  un  avis  contraire. 

C'est  dé  la  ttifirhë  maniéré  qu^eti  1^56  l'Académie  de  médecine 
accueîim  l'dlôqtleut  plaidoyer  de  Cazeaux  en  faveur  de  I^ovârioto- 
mié,  et  cependant  à  cette  époque,  elle  pouvait  être  justifiée  par  de 
nombreut  succès. 

£n  effet,  Mac-Dowel^  du  Kentueky,  avait  pratiqué  en  1809  avec 
succès  rovariotomie ,  et  avait  obtenu  ^\à  fin  de  sa  carrière  huit 
succès  sur  treize  opérations.  Plusieurs  de  ses  confrères^  Dzondi^ 
Alban  Smith  l'avaient  imité. 

Quelques  années  plus  tM'di  les  obirurgiens  de  la  Grande-Bre- 
tagne eurent  recours  à  (^ette  op^r^iou  s^^  compter  d  abord  de 
nombreux  succcès.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  1858,  grâce  à  MM.  Spen- 
cer Weils^  BalHffMBrdwn^  Ctây^  ete.,  que  des  péritetiohnenïehts 
très-noiablei  furent  apportés  «tu  matitiei  opérétoitts  et  d'heuieut 
résultats  o^nlif . 

La  Pranee  était  testée  eomplétetnent  éirangftire  kce  lUouvèmeut, 
otl  peti  s'eti  faut.  Blgnaions  toutefois  les  deui  ovaHôtomles  suivies 
de  guérison  i*aplde  de  MM.  Wdyer  Rowâky ,  eu  1844 ,  et  Vaulé- 
geard^  deCoudé*iUr-Noiréau,  en  1847.  Msilgré  cela  quelques  opérai 
tSôus  isolées  et  tnalheUreusds  (M.  Maisonneuve,  en  ^849^  M.  Baek, 
de  Strasbourg,  en  1853,  Jobert,  ëh  18S6^  Hergott  et  Michel, 
BeiHet,  en  1859),  n'étaient  pas  téiièi  pour  extiilér  l'enthousiasme 
Aisê  chirui'glèns  fhinçais. 

En  1860,  M.  S.  Worms  fit  en  France  une  véritable  ci^oisade  eu 
faveur  de  rovariotottiie.  Il  publia  les  résultats  obtenus  en  Àmé- 

riqiie,  en  Angleterre,  en  Allemagne ,  résultats  qnSI  ftvait  en  partie 

coiistatés  liii-niême  et  seS  efiorts  lie  turent  pas  stdfiles»  C^est  alors^ 
en  effet,  que  M.  Nélaton  efiectuaen  Angleterre  sou  fiUMUi  yoyag» 
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dans  là  but  d'ëttutier  cette  imtK)mttte  qtitilidki,  m  itindra  Mtàpie 

du  manuel  opératoire,  voir  sur  place  les  consëqueneés  pttMjfaaiiM 
et  éloignées  de  Topération. 

Étant  à  cette  époque  inter^ç  de  M.  Nélaton^  nous  n'avons  pas 
oublié  la  relation  dé  son  iF^ftgé  qu'il  fit  à  la  Clinique,  le  28  oc-^ 
tobre  4861  ^  il  -était  revémi  entkousiftsiBé  de  ee  qu'il  avait  vui 
A  p&flir  de  Oe  jbuf  le   soH  de  TovariOfOnlia  m\   Firaqeë'  Mit 

De  tiontbréuses  eltirpdtimis  de  Tovaire  otit  êié  faites  éfktié  ^ré 
pays  dupuis  «ette  époque.  Nous  pouvons  citer  plui.partiûi4)ièr<iiiiant 
MM.  Nélatoii,  Kœbd*ié,  Péah,  Boinet,  Ubbé,  èt6.,  étc. 

Un  grand  nombre  de  statistiques  sur  rotariotomie  ont  M  fki* 
bliées  à  l'étranger  et  reproduites  dans  U  thèse  de  M.  Herrerà 
Vegas.  Nous  en  ferons  cohnaître  seulement  quelques-unes. 

Le  docteur  Clay  a  réuni  395  cas  ainsi  répailis  : 


Gran4e-Breta|[ne< .  • ,  4 .  » 127 

Allemagne 13 

Amérique. 64 

Inconnu 8 

■ .   * 

Total i\^ 


|Q«U0f49, 

rmai 

95 

222 

38 

51 

49 

m 

1 

d 

18^ 


395 


TABLEAU  DES  CAS  DE  H.  SPENGER-Vir&LLS  PAR  ANNÉES. 


Mfcal    iirf«i*«iié     4>     **    tl*Mt^é*miHt   J    >    tilt» 


>tta*É>  <b  .14    ,^^%éné'm    ^mik    *M    tiim 


jomtB»* 


1857 

1858 

1899>*»  •!.;.••» 

1860 

1861 

1862 

1863 

1864 

1865 :.... 

1866 ; 

1867 


Total... 


oVAmiorOMiiB 

GOMPLÈTBS. 


Guéries. 


6 

I 

16 
18 
25 
26 
31 
11 


146 


d 

2 

h 

5 

13 
9 
8 

14 
2 

i> 

65 


211 


■ 


Mortes. 


OVJUODTfNnBS 

inOOMPLiTBS. 


ÙMÈritai. 


1 

» 
1 
h 

i 

> 
2 
1 
» 

6 


Hvrim* 


s 
» 

i» 
]) 
H 
» 
» 
1 
i 

2 

> 


10 


é.m 


■XPLOKAIVICI. 


Ouéékfl* 


» 
» 

1 

i 

M 
D 
1 
1 

2 


T-^ 


6 


MortiM. 


» 

» 
1 
» 

» 
i 
» 
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Réunissant  les  différentes  statistiques^  M.  Boinet  a  donné  le  ta- 
bleau suivant: 


OVAtlO- 

Tonn. 

auiun. 

■OftTM. 

novom- 
Tiom. 

Gh.  Glay,  jusqu'en  mai  1866 

Spencer- Wells,  jusqu'en  mai  1866.. . 

Baker- Brown,  jusqu'en  mai  1866 

Reith,  jusqu'en  mai  1866 

Tayler  Smith,  jusqu'au  10  avril  1864. 

Bryant,  jusqu'au  16  avril  1864 

Kœberié  Jusqu'en  juillet  1866 

Nélalon.  jusqu'en  mars  1867 

Boinet,  jusau'en  mars  1867. .  • 

100 
166 
95 
41 
21 
10 
28 
15 
7 

76 

112 

62 

32 

16 

6 

19 

7 

4 

34 

54 
33 
9 
5 
4 
9 
8 
3 

69,09 

67,46 

65.26 

78.04 

76,18 

60 

67,85 

46,66 

57,14 

Totaux 

493 

334 

159 

67,74 

On  voit  diaprés  ce  tableau,  dit  M.  Boinet,  que  sur  un  chiffre  de 
i93  opérations  faites  par  9  chirurgiens  dans  des  localités  différentes 
la  proportion  des  cas  heureux  est  à  peu  près  de  S  sur  3,  et  que 
cette  proportion  peut  être  considérée  comme  Texpression  actuelle 
de  Tovariotomie. 

Dans  un  tout  récent  et  luxueux  ouvrage  sur  Fovariotomie, 
M.  Rrassowsky,  de  Saint-Pétersbourg,  relate  ^5  opérations  prati- 
quées par  lui  depuis  cinq  ans. 

1  a  été  partielle  et  suivie  de  mort. 

Sur  les  24  autres^  il  a  obtenu  13  guérisons  et  ii  morts  :  pro- 
portion un  peu  moins  favorable  que  dans  le  cas  précédent.  Il  est 
bon  d'ajouter  que  ces  opérations,  sauf  une  (mort),  ont  été  prati* 
quées  à  la  Clinique  et  à  Thôpital. 

M.  Kœberié  a  publié  Tannée  dernière  ses  résultats  statistiques, 
sur  lesquels  nous  devons  nous  arrêter  un  instant. 

La  première  opération  de  ce  chirurgien  a  eu  lieu  le  2  juin  1 862^ 
et  la  dernière  de  la  statistique  publiée^  le  1*'  juin  1868. 

Elles  sont  ainsi  réparties  par  années  : 

Ire  année 6  cas.  1  mort. 

2e     —    '..  4  —  2    — 

3«      —    8  —  2    — 

4«      —    9  —  4    — 

5»      —    19   —  9    — 

6«      —    23   —  6    — 

Totaux 69  cas.  24  morts. 
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Comme  résultat  général,  dit  M.  Kœberlé^  mes  opérations  au  nom- 
bre de  69  ont  donné  exactement  les  deux  tiers  des  guérisons  ;  les 
2  dernières  ont  donné  les  quatre  cinquièmes  ou  mieux -5  morts  sur 
22  cas.  L'habile  chirurgien  de  Strasbourg  attribue  ces  résultats, 
non  aune  série  heureuse,  mais,  ce  que  nous  croyons  volontiers,  à 
l'expérience  acquise  et  aux  perfectionnements  apportés  dans  le  ma- 
nuel opératoire. 

Les  espérances  de  M.  Kœberlé  vont  encore  au  delà  des  résultats 
qu^ii  a  obtenus,  car  suivant  lui,  pour  quMne  statistique  d'opéra- 
tions d'ovariotomie  soit  satisfaisante,  elle  doit  donner  : 

90  à  95  guérisons  pour  100  dans  les  cas  simples  ou  sans  adhé- 
rence ; 

70  à  80  guérisons  pour  100  dans  les  cas  d'adhérences  légères  ; 

40  à  60  guérisons  pour  100  dans  les  cas  difficiles. 

Nous  souhaitons  fort,  sans  oser  l'espérer,  que  l'avenir  confirme 
les  espérances  du  chirurgien  de  Strasbourg. 

Dans  les  vingt-quatre  insuccès  de  M.  Kœberlé^  les  causes  de 
mort  ont  été  les  suivantes  : 

Septicémie  dans  7  cas  ;  péritonite  dans  5  cas  ;  péritonite  et  septi- 
cémie dans  6  cas  ;  épuisement  (faiblesse  extrême)  dans  3  cas  ; 
étranglement  interne  dans  1  cas  ^  entérite  dans  1  cas  ;  tympanite 
intestinale  dans  1  cas. 

De  tout  ce  qui  précède,  ne  faut-il  pas  conclure  sans  hositer,  que 
Tovariotomie  a  conquis  dans  la  pratique  une  place  importante  que 
rien  ne  saurait  plus  lui  enlever  ? 

Indications  et  contre-indications  de  l^ovariotomie,  —  La  lecture 
des  nombreuses  observations  d'ovariotomie  publiées  prouve  que, 
dans  plusieurs  cas,  de  regrettables  erreurs  de  diagnostic  ont  été 
commises.  On  a  confondu  les  kystes  de  l'ovaire  avec  Tascite^  la 
tympanite  et  surtout  avec  des  tumeurs  fibreuses.  Le  diagnostic  dif- 
férentiel de  ces  tumeurs  entre  elles  a  dans  ces  derniers  temps  acquis 
une  précision  beaucoup  plus  grande  ;  mais  ce  n'est  pas  là  ce  dont  il 
s'agit  en  ce  moment.  Nous  supposons  un  kyste  de  l'ovaire  parfaite- 
ment reconnu.  Dans  quel  cas  le  chirurgien  devra-t*il  songer  à 
l'ovariotomie,  dans  quel  cas  devra-t-il  s'abstenir  ? 

Nous  rappellerons  que  les  kystes  de  l'ovaire  présentent  deux 
grandes  variétés  quant  à  la  constitution  de  la  poche.  Tantôt  cette, 
poche  est  unique j  ils  sont  uniloctUaires  /tantôt  cette  poche  est  mul- 
tiple, ik  sont  midtiloculaires.  La  nature  du  contenu  présente  une 
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diiUinciîoiL  non  OHuns  impoitoiiie,  Is  liquide  p^ut  Atre  «nreux, 
nvigiiin  oq  punileDt  ;  il  peut  être  visqueux  o(  6Iaq(. 

Le  kyste  peut  fitre  libia  daq»  U  cavité  abdominale»  aUo|uoien| 
ewmpi  d'adbéreocef  avec  les  viscères  fârçanT^isiiis.  Il  peul  an 
Gpntfairo  prés^ntar  des  adbéronoes  plus  ou  moins  intimes  avec  ce» 
YÎieèffs* 

En  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire,  le  chirurgien  doii  donc  Ht 

pnsnr  et  résoudre  oes  trois  questions  ; 

fistril  uoiloQulaire  on  mnltiloealaire  ? 

Le  kyste  contient««i|  un  liquide  limpide  ou  bien  un  liquide  yi»r^ 
queux? 

Est-ii  libre  dans  la  cavité  abdominale  où  bien  adhérent  ?  Dans 
quelle  proportion  existent  les  adhérences  ? 

La  première  de  ce$  questions  est  résolue  par  la  palpation  abdo^ 
minale,  par  la  fluctuation  qui  se  transmet  d^uue  extrémité  à  Tautre 
du  kyste^  lorsque  la  poche  est  unique  ;  est  interrompue  au  con- 
traire si  la  poche  est  multiple.  Du  reste  la  ponction  simple  donne 
des  renseignements  précis  sur  ce  points  puisque  le  kyste  multilo- 
culaire  ne  peut  se  vider  par  une  seule  ponction. 

C'est  également  la  ponction  qui  donne  la  solution  sur  la  nature 
du  liquide. 

Les  adhérences  sont  la  pierre  d'achoppement  du  chirurgien  dans 
l'extirpation  des  ovaires.  De  leur  absence  ou  de  leur  présence  ré- 
sulte la  possibilité  où  l'impossibilité  de  l'opération.  Les  adhérences 
légères  et  peu  étendues  peuvent  encore  toe  détruites  ;  mais  que 
l'on  suppose  un  kyste  adhérent  par  toute  sa  surf^  aux  viscères 
qui  FavoisiBent,  av«e  le  fbié^  la  rale>  les  intesliiis,  le  planoher  du 
bassin,  ele.  |  qve  eea  adUMiioes  seieal  aucîemies,  selidsi,  vasou» 
laîres,  Textirp^lion  est  alors  impraticable.  Le  ohimrgMi  pevlHl 
axrivei  à  reoonnaltra  d^avanee  l'axistense  des  adbécteneesy  leur 
étasMlue*  leur  nature  f 

Assurément  non^  il  ne  le  peut  pas  d^une  raaniève  gésénaie  «t 
absolue^  la  preuve  en  est  dans  le  foit  des  opératiiMis  laissées  ina** 
ohenfées  tntre  les  main^de»  opéral#ui<s  les  plus  expérimentés.  On 
arriTe  cependant  à  un  diagnostic  folatil  qui  Uâ  laisse  pas  que 
d'avoir  une  haute  utilité. 

Ou  pourra  s«{^)oser  que  les  adhérences  n'eaistest  que  peu  ou 
pAs^  si  latumeui*  n'est  pas  ancienne  «I  s'est  dévnloppés  «apîdeUieBtjr 
si  le  kyste  est  uniloculaire,  si  le»  palais  abdominales  glîasent  facile» 
ment  euv  la  tumeur  dans  les  nonwnMois  raspirateires^  si  ia 


ladv  n*^  jftfniit  tiprouvii  dé  (toulôurs  nMotainâlê^  virés,  dufts  t 
une  përiionita  partielle.  On  pourra  conclure  qu'elle  n^adhère  pua  au 
corps  de  Tutërus  et  à  Texcavation^  si  le  toucher  vaginal  ne  lui  \m* 
prime  aucun  mouveoient.  Là  cmncidenoe  d*une  aseite  s«ra  ti^s- 
heureute  au  paint  dtt  ?oé  qui  nmis  eecupe.  Enfin,  «l  Ton  â  pHltiqtté 
une  ppnètinn  el  que  lei  parois  du  ky«te  aient  subi  leur  reti'ail  sant 
entfatnar  après  ailes  la  ^w\  abdominale^  te  MM  étaeore  uh^â 
preuve  du  défaut  d'adhérences. 

Tott0  les  signes  prëoédenls  sent  pi<ëeiâux,  sans  deute^  mais  ils 
neproutent  pas  que  le  kyste  n'adhère  pas  aux  viseères  nar  sa  par<rf 
postériturp,  par  son  fond,  ete. 

L'opérateur^  s'appuyant  sur  un  bon  examen,  pourra  donc  avoir  de 
grandes  présomptions^  mais  il  gardera  toujours  des  inquiétudes 
sérinuses  I  l'égard  des  adliëh^noes,  celles-ei  existant,  suivant 
M.  Boinet,  dans  ia  proportion  de  trois  fois  sur  quatre. 

fii,  grâce  à  Taneienncté  de  la  tumeur^  aux  attaques  Mpétées  de 
péritonite  partielle^  à  l'immobilité  du  kyste  dans  la  eavité  abdomi- 
nale, à  sa  fusion  dans  le  petit  bassin  avec  le  coi^s  de  Ttitérus  et  )eé 
parois  de  Texcafaiion,  le  ebirurgien  concluait  à  l'existence  d'adhé- 
rences étendues,  solides,  tascniaires,  il  devrait  s'abstenir  de  l'opé- 
ration^ car  c'est  une  eont^-indication  absolue. 

Que  doit  on  {%\Yt  en  présence  d'un  kyste  uniloeulctire  contenant 
un  liquide  séreux  Y  II  faut  d'abord  pratiquer  une  ponction,  faire 
suivre  cette  ponction  d'une  ihjection  iodée,  conformément  aux  règles 
indiquées  par  M.  Boinet.  L'ovairiotomie  ne  doit  pas  faire  oubliei- 
qu'ùh  grand  nombre  de  kystes  unlloculaires  à  contenu  séreux^  san- 
guin ou  purulent  ont  été  giiéris  par  les  ponctions  et  les  injections 
iodées.  Si  \k  prtfAhhrt  ponction  ne  réussit  pas,  on  en  tentera  une 
seconde,  une  troisifetne,  etc.;  on  ne  s'arrêtera  que  si  le  liquide  se  re- 
produit rapidement  et  en  même  quantité,  si  la  santé  générale  s'al- 
tëre^  si,  en  nu  mot^  il  est  démontré  au  chirurgien  que  les  injections 
iodées  n'ont  aucun  résultat  utile.  On  sera  alors  autorisé  à  laissét 
dans  le  kyste  une  sonde  à  demeure,  ou  mieux  à  pratiquer  l'ovario- 
tomie.  Nous  considérons  donc  comme  absolue  la  règle  suivante  : 

Uovariotomie  ne  devra  jamais  être  appliquée  d'emblée  au  trai- 
tement dun  kyste  de  Vovairey  uniloculaire,  à  contenu  séreux^  san- 
guin  ou  purulent,  avant  davoir  préalablement  tenté  la  guérison 
par  les  ponctions  et  les  injections  iodées. 

Le  kyste  est  uniloculaire  et  contient  un  liquide  visqueux  ? — L'ex- 
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dintipctiiop.  non  mm$  importante,  le  liquide  p$iit  être  aéreux, 
MPguii;!  01)  purulent;  il  peut  être  visqueux  et  QlAnt. 

Le  kyitQ  peut  ôtr«  libre  dAu»  la  qavitj  «bdominftlei  absolument 
ei^^mpt  d'edbârenosi  aveo  les  visuipres  airçontoism.  l\  peut  «« 
cpntmre  présenter  de9  Adhérences  plus  ou  moins  îutimes  avec  cei^ 

En  présence  d'un  kyste  de  i'ovaire,  le  chirurgien  doit  dpu^  sa^ 

ppsor  et  résoudra  œs  trais  «{uestioiis  i 
fisUîl  uuiloQuIaiiPe  ou  multiloeulaire  f 
Le  kyste  coutieutt^il  un  liquide  limpide  ou  bieh  un  liquide  yi»r* 

queui  ? 

fist-ii  libre  dans  la  cavitë  abdominale  où  bien  adhérent?  Dans 
quelle  proportion  existent  les  adhérences  ? 

La  première  de  ces  questions  est  résolue  par  la  palpation  abdo-» 
minale,  par  la  fluctuation  qui  se  transmet  d^une  extrémité  à  Tautre 
du  kyste^  lorsque  la  poche  est  unique  ;  est  interrompue  au  con- 
traire si  la  poche  est  multiple.  Du  reste  la  ponction  simple  donne 
des  renseignenients  précis  sur  ce  points  puisque  te  kyste  multilo- 
culaire  ne  peut  se  vider  par  une  seule  ponction. 

C'est  également  la  ponction  qui  donne  la  solution  sur  la  nature 
du  liquide. 

Les  adhérehces  sont  la  pierre  d'achoppement  du  chiturgien  dans 
l'extirpation  des  ovaires.  De  leur  absence  ou  de  leur  présence  ré- 
sulte la  possibilité  où  ^impossibilité  de  ^opération.  Les  adhérences 
léjgëres  et  peu  étendues  peuvent  encore  être  détruites  ;  mais  que 
Ton  suppose  un  kyste  adhérent  par  toute  sa  surf^  aux  viscère? 
qui  Favoiainent,  avee  le  feie,  la  Mie>  iee  iateitiiie,  \e  plftaober  du 
baMin,  etc.  |  que  ces  arihtffttiioia  seieal  ancImuieB,  aalidsl,  vtsoiH 
hiirea,  rexUrp^tion  est  alon  impMticaUe.  Le  «hiniifi«i  feut^îl 
amvet  à  reooiinaltM  d^avAoea  VaxîsleiMe  àm  adhéccDCM,  kur 
étfittdiM»  leuK  nature  f 

AsawTéfUftnt  non,  il  ne  le  peut  pas  d^une  manièna  gÉukiaie  et 
âhaolttei  la  preuve  en  est  dans  le  foii  dei  opérations  laissées  i&an 
ohenpéet  f  ntie  leâ  main$.  de»  opérat^rt  les  plus  espérimentés.  On 
mrvi^  cependant  à  vn  diagnostic  relatif  qui  Hè  laissa  pas  qae 
d'avoir  une  haute  milité* 

On  pourra  s«f^)Oser  que  les  adhérehoee  n'eaisleKt  qui  peu  ou 
pàa^  si  latumeuii  n^est  pas  ancienne  et  s'est  développés  «apidabeatt 
m  la  kyste  est  «nlloeiilaire,  si  tes  paix>is  abdomiiiales  fliaselit  faeîle» 
OMQt  ma  la  ^lunettr  dans  le»  iDonvemonls  respirateirea^  si  la 


)ado  fi*A  jamais  tfprau^t^  "àè  dnulôure  (i)>dokifiinftle9  vives,  dues  I 
une  përitonUe  partielle.  On  pourra  conclure  qu^elle  n^dhl^  ^hh  au 
corps  de  Tutërus  et  à  rexcavation^  si  le  toucher  vaginal  ne  lui  itii-*- 
prime  aucun  mouvenaent.  Là  coïncidence  d*une  asclte  Mra  ti*ès- 
heureu9e  au  peint  de  rue  qui  ftmtB  oocupe.  Enfin,  ii  Ton  A  pratiqué 
une  ponction  et  que  let  parois  du  liyste  aient  subi  leur  retrait  santi 
entraîner  après  qlles  la  ^vo\  abdominale^  ce  iséM  éticore  \x^ 
preuve  du  défaut  d'adhérences. 

Tous  les  signes  précédents  sont  pi<éeiduj[,  sans  detite^  mais  ils 
neproutent  pas  que  le  kfste  n'adhère  pas  aux  viscère^  par  sa  paroi 
postérieurs,  par  son  fond,  etc. 

L'opérateur^  s'appuyant  sur  un  bon  eiamen,  pourra  donc  avoir  de 
grandes  présomptions,  mais  ii  gardera  toujours  des  inquiétudes 
sérieuses  à  l'égard  des  adhél^enoes,  celles^  existant,  suivant 
M.  Boinet,  dans  ia  proportion  de  trois  fois  sur  quatre. 

Si,  grâce  à  i'aneipnncté  de  ia  tumeur^  aui  attaques  répétées  de 
péritonite  partielle,  à  l'immobilité  du  liyste  dans  \k  cavité  abdomi- 
nale, à  sa  fusion  dans  le  petit  bassin  avec  le  col»ps  de  Tutérus  et  led 
parois  de  Teieavaiion,  le  clliruirgien  concluait  à  l'orisience  d'adhé- 
rences étendues,  solides,  tasenlaires,  il  devrait  s'abstenir  de  l'opé» 
ration^  car  c'est  une  contM>indieation  absolue. 

Que  doit  on  î%\té  en  présence  d'un  Ityste  ufiiloculcdre  contenant 
un  liquide  néreut  Y  II  faut  d'abord  pratiquer  une  potiction,  faire 
suivre  cette  ponction  d'une  iUjection  iodée,  conformément  aux  règles 
indiquées  par  M.  Boinel.  L'ovarlotomie  ne  doit  pas  faire  oubtiei* 
qu'Uh  grand  noitibréde  kyMes  uniloculaires  à  contenu  séreux^  san- 
guin ou  puruletit  ont  été  giiéris  par  lès  ponctions  et  les  injections 
iodées.  Si  là  t)remière  ponction  ne  réussit  pas,  on  en  tentera  une 
seconde,  une  troisième,  etc.;  on  nç  s'arrêtera  que  si  le  liquide  se  re- 
produit rapidement  et  en  même  quantité,  si  la  santé  générale  s'al- 
Ifere,  si,  en  un  mot^  il  est  démontré  au  chirurgien  que  les  injections 
iodées  n'ont  aucun  résultat  utile.  On  sera  alors  autorisé  à  laissât 
dans  le  kyste  une  sonde  à  demeure,  ou  mieux  &  pratiquer  l'ovario- 
tomie.  Nous  considéroilS  donc  comme  absolue  la  règle  suivante  : 

L'ovariotomie  ne  devra  jamais  être  appliquée  d'emblée  au  trai- 
tement dun  kyste  de  Pavaire,  uniloculaire^  à  contenu  séreux^  san- 
guin ou  purulent f  avant  d'avoir  préalablement  tenté  la  guérison 
par  les  ponctions  et  les  injections  iodées. 

Le  kyste  est  uniloeulaire  et  contient  un  liquide  visqueux? — L'ex- 


périence  est  faite  à  oet  égard.  Nous  saTons  que  ces  kystes  ne  fùà' 
rissent  jamais  par  l'injection  iodée.  L'avariotomie  est  donc  alors 
indiquée. 

Le  kyste  est  muUilocHlaire  ?  *—  Quelle  que  soit  la  nature  du 
contenu,  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  guérir  ces  kystes  par  t'in- 
jection  iodée,  puisqu'un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  poches 
ne  sera  pas  mis  en  content  avec  le  liquide  iodique.  L^oyariotomie 
est  alors  indiquée. 

Bien  que  les  meilleurs  résultats  aient  été  obtenusdans  la  période 
de  vingt  à  quarante  ans,  l'âge  n'est  cependant  pas  une  contre-i^di^ 
cation  absolue.  L'ovariotomie  a  été  faite  depuis  Tâge  de  quioze  ans 
jusqu'à  soixante- dix -huit  ans. 

Nous  admettons  volontiers  les  sages  conclusions  formulées  par 
M.  Boinet  dans  son  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires, 
p.  364  :  ((  Pour  que  la  pensée  d'extirper  un  ovaire  puisse  naître,  il 
faut  d'abord  qu'il  n'existe  aucune  autre  lésion  grave  que  la  tumeur 
abdominale;  il  faut  qu'il  soit  établi  d'une  manière  positive  que 
cetlp-ci  est  constituée  par  un  kyste  de  Tovaire  ;  puis  il  ne  faut  pas 
opérer  les  kystes  à  leur  début,  alors  qu'ils  ne  gênent  ni  par  leurs 
poids,  ni  leur  volume,  et  qu'ils  n'ont  apporté  aucun  trouble  fose» 
tionnel;  ne  jamais  opérer,  si  on  soupçonne  une  diathèse  quel  *• 
conque,  cancéreuse,  tuberculeuse, etc.,  et  si  les  malades  sont  telle- 
ment affaiblies  qu'elles  semblent  ne  pas  pouvoir  supporter  l'opération . 
S'il  y  a  grossesse  concomitante,  on  doit  renoncer  à  l'opération,  de 
môme  que  si  on  a  acquis  la  certitude  qu'il  existe  avét:  des  tumeurs 
ovariques  une  ou  plusieurs  tumeurs  dans  les  parois  de  l'utérus, 
ou  liées  à  cet  organe  par  des  adhérences  si  solides  que  Tutérus  et 
les  tumeurs  ne  semblent  faire  qu'une  seule  et  même  masse. 

Enfin  on  ne  doit  jamais  pratiquer  l'opération  pour  les  kystes 

simples  et  uniloculaires,  qu'après  les  avoir  soumis  aux  injections 

iodées^  et  lorsqu'il  a  été  constaté  par  une  ou  plusieurs  ponctions 

que  le  liquide  est  épais,  filant,  albumineux,  ou  bien  que  le  liquide, 

malgré  les  injections  iodées,  revient  avec  une  grande  rapidité  et 

affaiblit  la  malade.» 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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iDjecAloBS  soucf-entanées  de  ehlerhydrate  de  morphtae 
dftDS  leii  ruptures  muNcnlalres  parttellea; 

Par  Edward  allinG;  iolerne  des  bôpitaux. 

L^année  dernière  M.  le  docteur  P.  Guyon  a  eu  Tidée  d'em- 
ployer les  injections  sous-cutanëes  de  morphine  dans  les  ruptures 
musculaires.  J'ai  cherché  dans  les  difiEérents  auteurs  qui  ont  parlé 
des  ruptures  musculaires,  et  nulle  part  je  ne  troUve  indiqué  ce  mode 
de  traitement.  Par  anticipation^  je  dirai  que  le  succès  nous  a  paru 
remarquable  ;  je  ne  parle  que  des  ruptures  musculaires  partielles, 
de  ces  lésions  auxquelles  on  a  donné  les  noms  de  coup  de  fouet  y  de 
tours  de  reins.  Quelques  chirurgiens  ne  considèrent  pas  ces  lésions 
comme  des  ruptures  musculaires,  mais  la  grande  majorité  les 
acceptent  comme  telles.  Les  auteurs  classiques,  comme  Nélaton^ 
FoUin^  Vidal,  traitent  très-légèrement  ce  sujet,  et  disent  que  ces 
ruptures  guérissent  en  quelques  jours  ;  mais  tous  ceux  qui  les  ont 
décrites  avec  un  peu  de  soin,  reconnaissent  au  contraire  que  la 
guérison  se  fait  souvent  longtemps  attendre,  les  auteurs  du  com- 
pendium  donnent  une  durée  souvent  d'un  et  même  plusieurs  mois. 
Boyer  dit  à  ce  sujet  :  La  douleur  ordinairement  force'  le  malade 
à  garder  le  lit  au  moins  pendant  un  mois,  et  s^il  marche  trop  tôt, 
il  s'expose  à  une  nouvelle  rupture ,  et  conseille  comme  traitement  x 
repos  pendant  un  mois  à  six  semaines. 

Sédillot  a  publié  en  1817  un  mémoire  sur  les  ruptures  mus- 
culaires et  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  par  la  compression 
qu^il  préconise.  A  l'aide  d'un  certain  nombre  d'observations^  il  fait 
ressortir  la  longueur  et  Tincertitude  du  traitement  par  les  autres 
méthodes,  un  ou  plusieurs  mois,  et  la  rapidité  surprenante  avec 
laquelle  il  obtient  la  guénson  par  la  compression  ;  quelques  jours 
suffisent.  Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  insister  ;  c'est  que, 
avec  la  compression  bien  faite,  le  malade  marche  immédiatement 
et,  au  bout  de  quelques  jours  seulement^  il  est  complètement  guéri  ; 
marchant  sans  bandage.  Nous  verrons  qu'il  en  est  à  peu  près  de 
même  avec  les  injections  sous-cutanées. 

Nous  y  reviendrons  après  avoir  donné  les  observations.  La  plupart 
ont  trait  aux  ruptures  dans  la  masse  sacro-lombaire,  aux  tours  des 
reins,  et  lorsque  j'ai  voulu  chercher  dans  les  auteurs,  afin  de  com- 
parer les  résultats  obtenus  parles  injections  de  morphine,  avec  ceux 
des  autres  méthodes,  je  n'ai  trouvé  nulle  part  décrit  le  tour  de  rein  ; 
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tous  prononcent  le  mot,  mais  pas  un  seul  n'accorde  une  ligne  à  son 
étude.  SéaiKot  même,  dans  sa  longue  série  d'observations,  n  en  rap- 
porte pas  un  seul  cas  ;  il  les  connaissait  cependant,  puisqu^il  cite  Cam- 
seru  et  Lieutaud  à  ce  sujet.  Ësi-ce  parce  que  Ton  a  regardé  ces  lésions 
comme  trop  peu  sérieuses?  cela  n'eût  pas  empêché  de  leur  accorder 
au  moins  quelques  lignes.  Ce  n'est  certes  pas  qu'elles  tout  rares  • 
Les  tours  de  reins  se  voient  tous  les  jours  dans  les  consultation» 
des  hôpitaux.  ;  on  prescrit  généralement  des  ventouses  scarifiées* 
Quelques  malades  sont  rapidement  soalagésj  d'autres  reviénneiii 
pendant  dix  et  quinze  jours,  puis  on  les  perd  de  vue. 

Cette  lacune  m*a  gêné  dans  ces  recherches,  en  me  privant  d'un 
terme  de  comparaison  nettement  établi. 

Dans  tous  les  cas,  deux  des  observations  se  rapportent  :  l'une,  à 
une  rupture  dans  le  mollet  <  Tautre^  dans  le  deltoïde  |  nous  pour- 
rons les  comparer  aux  faits  connus* 

ObSi  lé  Le  nommé  M**'*',  âgé  de  quarante<4ettx  ans,  entre  à 
Necker  dans  le  service  de  JA,  Guyoni  le  48  février.  Le  16  février 
ajant  glissé  de  dessus  un  banc*  il  a  voulu  se  raltraper^  et  a  senti 
au  mollet  une  vive  douleur ,^  cérame  une  crampe  )  ne  pouvant  plus 
travailler^  il  entre  k  l'hôpitaL  Le  voyant  couché  et  ayant  une  largt 
brûlure  au  troisième  degré  sur  le  dos^  on  ne  fait  pas  attention  k  sa 
jambe  et  on  soigne  sa  brûlure  seule^  Il  oontinue  à  se  plaindre  de  s* 
jambe,  et  le  22  février,  quatre  jours  aptès^  il  finit  par  dire  que  ce 
n'était  pas  pour  sa  brûlure  qu'il  était  venuj  mais  bien  pour  sa 
jambe  et  qu^il  ne  peut  pas  mettre  le  pied  à  terre*  G^est  alors  que 
M.  Guyon  eut  l'idée  de  lui  faire  une  injection  sous-eutanée  de 
morphine,  loco  doleniif  Tinjection  a  occasionné  quelques  vomisse* 
ments^  mais  la  douleur  a  été  notablement  calmée« 

Le  âdf  nouvelle  ii^tion,  l/â  centigramme  seulement)  il  â 
été  très-'soulagéet  peut  marcher  assex  bien* 

Le  â4r  i  centigramme,  et  le  lendemain  25,  c'est-à-dire  le 
quatrième  jour,  il  ne  sent  plus  de  douleur  du  tout  et  marche  comme 
avant  Taccident. 

Oôs.  II.  E***,  jeune  homme,  vient  le  32  août  à  la  consultation. 
Quatre  jours  auparavant,  en  soulevant  une  charge  il  a  senti  une 
douleur  vive  et  subite  dans  l'épaule  gauche }  il  a  continué  à  souffrir 
beaucoup^  et  te  21  on  lui  applique  des  ventouses  scarifiées  sur  le 
moignon  de  l'épaule.  Ce  matin»  il  nous  dit  qu'il  n'a  pas  été  sou- 
lagé du  tout  par  les  ventouses,  et  il  parait  souffrir  beaucoup;  à 
peine  peut-il  remuer  le  bras,  et  toutes  les  fois  qu'on  veut  faire  agir 
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]e  (Ifellbidè,  lé  itiàlàdè  ressent  clés  douleurs  très-vives,  il  ne  peut  pas 
écarter  le  bras  dû  tronc,  tl  s'agit  bien  d^bne  rupture  de  quelques 
âbrés  du  deltoïde.  On  lui  tait  une  injection  de  1  centigramme  de 
môrpbîhe,  et  quelques  instants  après  il  peut,  sans  grande  douleur^ 
fkiré  exécuter  à  son  bras  dés  mouvements  très-étendus. 

Le  23,  lendemain,  il  revient  et  nous  dit  qu'il  est  resté  souia|[é 
toute  la  journée  dHiier  ;  ce  ihatin  il  exécute  des  mouvements  assez 
étendus  avec  son  bt-as  et  la  douleur  est  très- supportable  ;  nouvelle 
ilijection  de  i  centigramtne  ;  nous  ne  le  revoyons |)ius, 

Obs,  IIL  M*** vient  le  11  août  à  la  consultation;  h  veilte,  levant 
une  charge^  a  eu  un  tour  de  rein,  douleur  subite,  vive,  région 
lombaire. 

Lé  li,  IS  goUlles  de  morphine  (solution  1/100),  il  est  soulagé; 
toute  1â  journée  esl  resté  couché. 

Le  1^,  ^  gouttes,  absence  complète  de  âoul'eurs  pendant  deux 
hètirés,  puis  douleur  insignifiante  le  reste  de  la  journée. 

Le  13,  les  douleurs  récommencent  ce  matiti  ;  25  gouttes,  retourne 
chez  lui  sans  douleur,  et  n'a  plus  eu  le  reste  de  la  journée  qu'un 
simple  engourdissement. 

Le  14, 2o  gouttes  ;  ne  ressent  plus  de  douleur  que  dans  les  grands 
mouvements  pour  s)B  baisser. 

Le  15,  ressent  encore  un  peu  d^engourdissement  le  matin, 
25  gouttes. 

Le  16,  il  vient  nous  remercier,  se  déclarant  com^plétement  guéri. 

"Ûbs,  IV.  (j***,  soixante-cinq  ans  ;  le  21  août,  en  soulevant  une 
pierre  éprouve  subitement  une  douleur  vive,  piqûre  dans  les 
lombes. 

Le  1*'  septembre,  on  lui  applique  4  ventouses  scarifiées. 

Le  1,  il  revient  à  la  consultation,  déclarant  n'avoir  pas  été  sou- 
lagep^r  les  ventouses  et  qu  il  souffre  autant  que  le  premier  jour, 
c^est-à-dire  qu'il  y  a  quatorze  jours.  Injection  sous-^utanëe  de  mor- 
phine. InJ€tetion  de  25  gouttes  (au  l/lOO). 

Le  5,  il  nous  raconte  qu'hier  il  avait  été  immédiatement  soulagé, 
^u'il  a  pu  s^en  retourner  chez  lui  assez  facilement,  qu'il  a  été  bien 
le  reste  de  la  journée  ;  il  est  resté  couché  une  partie  de  la  journée 
et  ne  ressentait  de  douleur  que  pour  se  retourner.  Ce  matin^  la 
douleur  est  bien  revenue  un  peu,  mais  n'est  pas  à  comparer  à  celle 
d'hier.  Injection  30  gouttes.  Nous  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  V.  V***,  quarante-quatre  ans  ;  le  7  septembre,  en  levant 
une  pierre  éprouve  iine  douleur  subite  et  vive  aux  lombes. 
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Le  IO9  Tient  à  laoonsoHatioD,  souffrant  beaucoup,  il  lui  est  im- 
possible de  se  baisser.  Injection  de  1  centigramme. 

Le  il,  dit  aToir  été  très-soulagébier^a  pu  se  baisser  et  se  remuer 
sans  grande  douleur,  et  a  été  très-bien  le  reste  de  la  journée.  Ce 
matin  la  douleur  est  très-supportable.  Injection  de  1  centigramme. 

Le  12,  dit  que  Tinjection  avait  eu  moins  d'effet  qu'avant-hier 
(probablement  à  cause  de  Tintensité  déjà  moindre  de  la  douleur), 
mais  qu'il  avait  été  cependant  calme  ce  matin  ;  la  douleur  ne  le 
gène  que  pour  se  baisser  ou  se  remuer  trop  vivement.  Injection  de 
1  centigramme.  Nous  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  VI.  W***,  cinquante-cinq  ans  ;  le  18  août,  soulevant  une 
charge,  douleur  subite  et  vive,  région  lombaire. 

Le  20,  vient  à  la  consultation  soufirant  beaucoup,  à  peine  peut-il 
baisser  sa  culotte.  On  lui  fait  une  injection  de  1  centigramme;  puis 
le  faisant  causer  quelques  instants  avant  de  se  relever,  il  a  pu 
ensuite  se  reculotter  et  recommencer  ainsi  plusieurs  fois,  presque 
sans  douleurs  ;  il  est  parti,  ne  se  servant  plus  de  sa  canne  pour 
marcher,  comme  il  avait  été  obligé  de  le  faire  en  venant  à  la  con- 
sultation. 

Le  21 ,  est  resté  calme  toute  la  journée  d'hier  ;  ce  matin,  la  dou- 
leur reparaît,  mais  bien  moindre  qu'hier.  Injection  de  1  centi- 
gramme, et  le  calme  revient  immédiatement. 

Le  22.  Ce  matin  ne  ressent  de  douleur  que  dans  certaines  posi- 
tions. Injection  de  1  centigramme.  Nous  ne  le  revoyons  plus. 

Obs.  VIL  B***^  cinquante  ans  ;  le  6  août,  en  levant  une  charge, 
douleur  subite  dans  les  lombes. 

Le  11,  vient  à  la  consultation,  souffrant  beaucoup.  Injection  de 
18  gouttes  (au  1/100). 

Le  12,  Hier  la  douleur  a  disparu  immédiatement  et  il  est  resté 
levé  toute  la  journée,  sans  souffrir;  ce  matin  la  douleur  reparait 
un  peu.  Injection  de  20  gouttes. 

Le  13,  a  été  calme,  mais  ce  matin  parait  beaucoup  soufiErir. 
Injection  de  2S  gouttes. 

Le  14,  a  été  bien  calme  hier,  et  s^est  promené  toute  la  journée  ; 
ce  matin  peu  de  douleur.  Injection  de  25  gouttes.  Nous  ne  le 
revoyons  pas. 

06$,  VI IL  V***,  le  11  août»  en  levant  une  charge,  ressent  une 
douleur  subite  dans  les  lombes  ;  il  vient  le  matin  même  à  la  con- 
sultation. On  lui  tait  une  injection  de  15  gouttes  (au  1/iOOj. 

Le  12^  dit  avoir  été  immédiatement  soulagé  hi«r,  a  été  une  heure 
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avec  absence  complète  de  douleur,  puis  le  reste  de  la  journée  la 
douleur  a  été  insignifiante.  Ce  matin,  injection  de  20  gouttes.  Nous 
ne  le  revoyons  plus. 

Je  ne  puis  que  donner  ces  observations  de  tours  de  reins  sans  les 
discuter^  car  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  termes  de  comparaison  me 
manquent  absolument  ;  je  dois  cependant  faire  ressortir  le  succès 
obtenu  dans  Tobservation  IV.  Le  malade^  quatorze  jours  après  Yblc- 
cident  souffrait  comme  le  premier  jour,  et  une  première  injection 
de  morphine  a  été  suivie  d'un  soulagement  qui  valait  presque  une 
guérison  immédiate.  Il  est  probable  que  chez  ces  malades,  si  on 
pouvait  faire  ces  injections  deux  fois  par  jour^  les  guérisons  s'ob- 
tiendrait encore  plus  facilement;  dans  tous  les  cas,  ce  traitement 
est  plus  simple  que  par  les  ventouses. 

Les  observations  I  et  II  (rupture  dans  le  mollet  et  dans  le  del- 
toïde)^ surtout  la  première,  ont  plus  de  valeur.  Nous  savons  que  le 
coup  de  fouet  dure  en  général  au  moins  un  mois;  eh  bien,  en 
trois  jours  de  traitement  le  malade  de  M.  Guyon  a  été  guéri  ;  le 
traitement  a  été  commencé  le  cinquième  jour  de  l'accident,  et  nous 
avons  pu  constater  que  la  guérison  a  été  radicale,  car  le  malade  est 
resté  encore  quelque  temps  dans  le  service  à  cause  de  sa  bi*ûlure 
du  dos. 

Comment  la  morphine  a-t-elleagi?  Sédillot,  dans  son  mémoire, 
dit  d'une  façon  générale^  sans  y  insister  :  «  Le  traitement  à  suivre 
serait  donc  celui  qui  priverait  les  fibres  musculaires  de  leur  con- 
tractilité.  »  Est-ce  ainsi  qu'agit  la  morphine  ?  Est-ce  seulement 
en  écartant  Télément  douloureux?  Je  suis  tenté  de  croire  qu'il 
y  a  quelque  chose  de  plus  que  dans  cette  dernière  hypothèse^  car 
les  malades  atteints  de  ruptures  musculaires  partielles^  lorsqu'ils 
sont  au  repos,  ne  souffrent  pas^  et  cependant  il  leur  faut  un  repos 
d'au  moins  un  mois  pour  guérir,  et  encore  souvent  s'en  ressententr 
ils  pendant  plusieurs  mois  ;  tandis  qu'avec  les  injections  de  mor- 
phine, à  en  juger  d'après  nos  observations,  il  ne  faudrait  que 
quelques  jours  et  la  guérison  serait  radicale.  D'accord  avec 
M.  Guyon,  je  pense  donc  que  c'est  là  un  traitement  qui  mérite 
d'être  essayé. 
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ilar  Thalle  pli«0pliorée< 

Par  le  docteaf  p.  mmo^  pbiirmaplep  ^e  l'hôpital  Kecl^er. 

Lorsqu'il  y  a  six  ans,  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  Pbô- 
pital  Necker,  commençait  ses  études  sur  Faction  du  phosphoxe 
dans  diverses  maladies,  et  particulièrement  dans  les  paralysies, 
j'éprouvais  de  grandes  difficultés  pour  obtenir  de  l'huile  phos- 
phorée  inaltérable  et  par  conséquent  d'un  dosage  constant.  Depuis 
cette  époque,  la  médication  phosphorée,  dont  je  ne  veux  pojnt  ici 
examiner  les  effets,  appris  des  développements  qui  deviennent 
chaque  jour  de  plus  en  plus  considérables.  J'ai  fréquemment  prér 
paré  des  quantités  importantes  d'huile  phosphorée,  et  c'est  le  ré- 
sultat de  mes  expériences  que  je  vais  exposer. 

Le  procédé  du  Codex  de  1866  consiste  à  faire  dissoudre  au  bain- 
marie  ^  grammes  de  phophore  dans  100  grammes  d'huile 
d'amandes  douces  et  à  laisser  refroidir  après  dissolution.  Qu^nd 
l'huile  s*est  éclaircie  par  le  repos,  on  la  sépare  par  décantation  à\i 
phosphore  cristallisé  au  fond  du  flacon^  et  on  la  conserve  dans  des 
flacons  de  petite  capacité.  Dans  cette  opération  le  phosphore  eçt 
dissous  en  quantité  variable,  la  dose  employée  est  plus  forte  que 
celle  que  l'huile  peut  retenir  en  dissolution  à  la  température  ordi- 
naire ;  il  faut  donc,  ayant  de  faire  usage  du  produit^  attendre  que 
le  phosphore  ne  se  dépose  plus,  ce  qui  pxige  un  temps  variable 
avec  la  température,  la  nature,  les  qualités  de  l'huile,  $on  aur 
cienneté.  Et  quand  le  médicament  est  prép^ré^  nul  ne  saurait  dire 
quelle  est  la  dose  exacte  de  phosphore  qu'il  renferme  :  c'est  donc 
un  médicament  mal  formulé,  et  d'autant  plus  ma],  qu'ordinai- 
rement  peu  employé  et  ne  se  trouvant  pas  préparé  dans  toutes  les 
officines,  on  s'expose  à  en  faire  usage  avant  que  l'excédant  de  phps- 
phore  sôit  déposé. 

CSe  n'est  pas  lé  seul  inconvénient  du  procédé  du  Codex  ;  qu^B^ 
on  dissout  du  phosphore  dans  l'huile  d'amandes  douces  ordinaire, 
il  y  a  une  action  manifeste  du  phosphore  sur  les  éléments  orga- 
niques (albumine,  résines...)  tenits  en  dissolution  dans  l'huile  na- 
turelle. Il  se  fait  des  dépôts  jaunes  qui  deviennent  rougeâtres  à  la 
lumière;  ces  dépôts  augmentent  avec  le  temps,  entraînant  une 


partiç  du  phospbi)rçî  |a  dëcaqtatiojf)  e^actje  du  pr94!Ût  linipide 
n'est  pas  toujours  facile^  la  filtration  im possible  à  cause  dç  ral^ér 
ration  inëvjt^ble.  ^yssi  )^  ipédjcaippnt  est-il  vicié  dans  ^ox\  dopage. 

Pour  obtenir  une  hujle  phosphorée  g))çoluinept  limpide  e\  inal- 
térable, voici  ce  (]pe  je  conseille  di^  faire^«et  ce  aue  je  fais  4^puis 
plusieurs  années  à  Phôpjtal  Nepler, 

L^huile  d'amandes  douces  bien  limpide  ^st  (;bayffée  dans  upef^p.- 
sule  de  porcelaine  pendant  un  aijart  (^'hepre  environ  à  une  tempé- 
rature de  150  .degrés,  puis  penflan^  di^  miputes  enyirgp  à  unetçm- 
pératprj^  (j^  200  à  ^50  degrés.  Il  se  dégage  d^a))ord  do  la  vapepr 
d'eau,  et  certaines  mi^tiè;res  organiouçs  facilepient  altérables  sq  dé- 
truisent 01)  se  volatilisent^  en  rpcnîç  tçmps  auç  Pbpile  se  décolore 
pre^au^  comptétemept. 

Vquile  surcbauffé^donne  à  la  longue  un  très'-léger  (lépôt.  Quapd 
on  a  besoin  de  cette  buile  immédialçmept,  il  n^est  p^s  nécessaire 
d'a(0ndreque  le  repos  lui  reqde  unç  linapjdit^  parfait^:  op  sç  con- 
tente de  la  filtrer. 

Pour  la  transformer  en  huile  phosphorée,  remplissez-en  aux  9/10 
i^p  Q.i|con  à  l'émeri  bien  sec^  ajoutez  un  fragrnent  de  ptiosptjore 
d'un  po}ds  cent  fois  moindre^  c'est  •à-4^i'6  aujtant  de  ceptigr^mniies 
de  phosphore  qu'il  y  a  de  grammes  d'huile.  Ayez  spin  de  prendre 
du  phoçp)iore  bien  transparent^  exçmp^  de  phosphore  rougp  et  de 
phosphore  blanc.  Cela  fait,  placez  Iç  flacon  daps  un  bainrm^i^, 
débouchez-lç  deux  ou  trois  fois  pour  donper  issue  à  VpAvj  sans 
ragit.er  aucunement  ;  en^ri^  quand  sa  température  se  sera  élevée 
à  èO  ou  90  degrjSs,  fefme^  Iç  flacon  pour  ne  plus  japiai^  Tçuvrir^ 
a^|tç^-le  yivement  et  à  pli}sieurs  reprises,  jusau'à  (fissplutjpn  pQm- 
dTète.  La  dissolution  est  assez  rapide.  Thulie  ne  change  pas  d'as- 
pect, elle  est  aussi  limpide  qu*avapt  de  dissoudre  Je  phospnQre.  elle 
ne  donne  aucun  dépdt  après  le  f^froidisseipent. 

Ce  procédé  diffère  de  celui  du  Codex,  en  ce  aue  l'tyuile  d'çm^ndes 
a  subi  une  température  élevée  qui  prévient  la  détérioration  cpqsé- 
cutive  du  médipament,  en  ce  que  le' rapport  de  la  substance  actiye  à 
son  dissolvant  jest  déterminé  et  reste  constant.  Le  Cpdex  de  1866 
fait  préparer  la  pommade  phosphorée  à  la  dose  de  i/i.QO^  réfor- 
mant ainsi  l'ancien  Codex  et  avec  raison^  puisaue  une  partie  du 
phosphore  restait  indissoute  et  qu'il  pouvait  en  résulter  des  acci^ 
dents.  Comment  se  fait-il  qu'il  ait  maintenu  le  rapport  de  2  pour 
iOO  pour  la  meilleure  et  la  plus  eonitante  des  préparations  du 
phosphore  que  l'on  puisse  administrer  à  Pintérieur?  ' 
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QoeHe  est  la  quantité  de  phosphore  que  Phoile  garde  en  disso- 
lution t 

Lliuile  d'amandes  douces ,  l*hui1e  d'oIÎTe,  Iliniie  Manche  peu- 
vent dissoudre  aisément  J/80de  leur  poids  de  phosphore^  sans  qu'il 
s'en  dépose  jamais  le* moindre  cristal  après  le  refroidissement. 
Quand  on  dissout  dans  Thuile  d'amandes,  même  surchauffée, 
1/70  de  son  poids  de  phosphore,  on  voit  dès  le  lendemain  appa- 
raître quelques  cristaux  de  phosphore. 

Suivant  Soubeiran  (1),  l'huile  dissoudrait  un  décigramme  de 
phosphore  par  16  grammes,  c'est-à-dire  seulement  4/160  de  son 
poids  :  il  y  a  erreur  de  moitié.  Beaucoup  de  formulaires  indiquent 
une  potion  phosphorée  où  Phuile  est  prescrite  à  la  dose  de 
8  grammes  ;  l'huile  renfermant  au  moins  1  décigramme  de  phos- 
phore dans  8  grammes,  je  regarde  comme  très-imprudent  d'admi- 
nistrer d'emblée  un  pareil  médicament. 

L'huile  phosphorée  du  Codez  renferme  un  peu  plus  de  18,20  de 
phosphore  par  100  grammes,  ou  1  centigramme  et  quart  par 
gramme. 

Lés  pharmacopées  allemandes  prescrivent  de  faire  de  l'huile 
phosphorée  en  dissolvant  de  6  à  12  grains  de  phosphore  dans  une 
once  d^huile  d'amandes  douces  et  de  décanter  après  refroidissement 
complet.  A  chaque  once  d'huile,  la  pharmacopée  du  Schlesvrig- 
Holstein  ajoute  2  gouttes  d'essence  de  girofle,  et  la  plupart  des 
autres  1  à  2  scrupules  de  camphre.  J'ai  reconnu  expérimentalement 
que  le  camphre  n'augmentait  pas  sensiblement  le  pouvoir  dissol- 
vant de  l'huile  camphrée  à  1/10  du  Codex  français. 

L'huile  phosphorée  au  centième  est  phosphorescente  dans  l'obs- 
curité :  dès  qu'on  ouvre  le  flacon  qui  la  renferme,  l'espace  occupé 
par  Pair  se  remplit  d'une  magnifique  vapeur  phosphorescente,  et  à 
la  lumière  vive  on  ne  voit  plus  que  les  vapeurs  d'acide  phosphoreux 
sous  la  forme  d'un  nuage  blanchâtre. 

L'huile  qui  ne  renferme  que  2  grammes  de  phosphore  pour 
1 ,000  grammes  d'amandes,  et  par  conséquent  2  milligrammes  par 
gramme,  ne  brille  plus  dans  l'obscurité,  l'espace  vide  du  flacon  ne 
se  remplit  plus  du  nuage  blanchâtre  d'acide  phosphoreux  ;  je  la 
préférerais  de  beaucoup  pour  l'usage  journalier  à  l'huile  au  centième. 


(1)  Dans  U  omqniëiie  MiliM  de  soa  TraiU  dt  Pharmmàmt  îl  est  dit  qqe 
16  gnomes  dissolvenl  1  cwUgnmme,  tandis  que  dans  la  deuxième  édition 
1  once  dissout  4  grains. 
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qui  subit  une  cause  d'altération  à  cha({ue  ouverture  du  flacon.  Ce 
n^est  guère  qu'alors  que  Thuile  renferme  4  grammes  de  phosphore 
par  kilogramme,  qu'elle  commence  à  briller  dans  Tobscurité  sans 
qu'il  soit  besoin  de  la  chauffer. 

L'huile  phosphorëe  à  1/100,000  donne  encore  lieu  à  une  phos- 
phorescence manifeste  quand  on  en  étale  quelques  gouttes  avec  un 
tube  de  verre  sur  une  plaque  de  fonte  ou  dans  une  capsule  de  pla- 
tine portée  à  une  température  suffisamment  élevée.  Au  delà  de 
cette  limite^  l'huile  ne  brille  plus  dans  l'obscurité,  et  l'acide  sulfu- 
rique  aidé  de  la  chaleur  ne  met  pas  davantage  en  évidence  la  pré- 
sence du  phosphore. 

La  phosphorescence  de  Thuile  concentrée  est  un  signe  évident 
de  son  altérabilité  par  l'air.  Voici  comment  on  peut  l'éviter  :  si  Ton 
ajoute  quelques  gouttes  d'éther  à  un  flacon  de  100  grammes 
d'huile  phosphorée  à  i/100^  on  détruit  instantanément  sa  faculté 
de  briller  dans  l'obscurité  ;  on  peut  alors  verser  le  liquide  et  l'agiter 
dans  un  vase  à  précipité  sans  faire  apparaître  la  moindre  lueur. 

Le  sulfure  de  carbone  et  l'essence  de  térébenthine  partagent 
avecl'éther  le  pouvoir  d'empêcher  la  phosphorescence  ;  les  essences 
de  thym,  de  romarin,  de  cajeput,  de  menthe,  Taicool,  ne  possèdent 
ce  pouvoir  qu'à  un  moindre  degré  ;  le  brome,  le  bromure  d'éthy- 
lène,  l'éther  acétique,  le  chloroforme,  les  essences  de  camomille^ 
de  girofle,  et  le  camphre  n'agissent  pas  d'une  façon  appréciable. 

L'action  de  Téther  se  manifeste  au  plus  haut  degré  dans  l'expé- 
rience suivante  :  je  verse  de  l'huile  phosphorée  à  1/100  ou  même 
à  1/80  dans  un  vase  à  précipité^  et  je  l'étalé  sur  ses  parois.  Tout 
le  vase  est  phosphorescent  :  en  inclinant  un  flacon  d'éther  au- 
dessus  de  l'huile  phosphorée  de  manière  à  laisser  tomber  la  vapeur 
d'éther  et  non  pas  le  liquide,  la  phosphorescence  cesse  tout  à  coup. 

J'en  conclus  donc,  et  l'expérience  le  confirme,  qu'en  remplaçant 
dans  l'huile  phosphorée  1/25  de  l'huile  par  le  même  poids  d'éther, 
on  aura  un  médicament  également  bien  titré,  non  phosphorescent, 
ce  qui  est  d'un  grand  avantage  pour  la  conservation  du  médi- 
cament et  pour  les  malades  qu'il  faut  frictionner  la  nuit. 

L'huile  phosphorée  à  4/500  se  conserve  admirablement  bien  à  la 
lumière  solaire  directe,  sans  donner  le  moindre  dépôt  rougeâtre, 
sans  perdre  aucune  de  ses  qualités  :  j'en  ai  insolé  pendant  des  mois 
entiers  sans  qu'elle  perdit  de  son  pouvoir  phosphorescent  à  chaud, 
même  après  Tavoir  étendue  de  près  de  deux  cents  fois  son  volume 
d'huile  non  phosphorée. 
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Quand  Phyile  n'a  pas  été  ol^teniie  ayec  i^e  l'huile  préalablement 
surchauQée,  il  se  fait  deç  dépôt^  rougis,  ^tbondants^  plus  01^  moin^, 
suivant  la  nature  et  )es  a)|^lités  de  Thuile. 

L'huile  à  i  /100  est  d*une  conservatiqp  plus  (lifBcile  à  )a  lun^îère 
solajre  directe  :  p'est  pour  en  anpjh)l^r  |es  effets  c^ne  Val  repjQm- 
œandé  de  chauffer  Thuile  &  250  dejjprés:  en  général,  une  tempé- 
rature de  175  degrés  est  suffisant^  pour  assurer  la  consiervation  4lî 
r|iui)e  à  i/500:  mf^\s  pour  ren4re  Thuile  phosp|ioréeà  l/iOOinsen.- 
sibljB  à  l'dction  des  raY0ii3  polaires,  ie  regarde  compile  néce^s^jre 
remploi  de  Thuile  d*araande§  douces^  maintenpe  à  uqe  (ei][)pérature 
voisine  de  250  degrés  assez  longtemps  pour  amener  la  décoloration. 

I^n  fésun^é^  je  propose,  de  sub$tit^pr  |i  j'huile  phpsphprée  du 
Code;[  l'huile  préparée  avec  de  rhujie  d'^mandej!  dopçes  sur,- 
chauffée  à  une  température  de  ^00  ^  ^0  degrés,  d'y  djssoudre  un 
çeptiëjne  de  son  poids  de  phosp|v>i*e  pur.  ^\^  pour  préyeni^  sa  phQftr 
phore^cencç^  de  rerpplacer  ij^Q  de  l'huile  par  le  inême  pçids  4'éllief 
pur,  en  4yai|t  soin  d*aio|4ter  Téther  après  le  refrojdissement  complet 
4e la  dissolution  p))psp|iorée;  Quanta  l'huile  pI)psp|]or^ 4^^îp46 ^ 
l'usage  eitpme,  on  pçfirrajt  r^mpl^jçer  1/^0  d'feuile  4>pi^i|4^g 
doifc^s  par  le  rpêipe  poij?  d'essenc^  de  térébenthine.. 

Beurre  de  cacao  phosphore,  — ;0n  peut  facilement  4issoudre  dans 
le  beurre  du  cacao  1/100  dQson  poj4s  qç  phosphore  ^  inais  si  |^  |>eufrç 
de  cac^pn'a  pas  été  p(*éalablemen(  chauffé  M^P  fl^^fl^i  P^i^  ^l^^^ 
le  pfQ4^'f  V^'9?  phtjl^lft  eut  jaunç  bfun^  au  lieu  4'étr|î  d'uqe  blan- 
cheur parfaite  II  faut  donc  opérer  pour  le  beurre  de  cacao  phos- 
pho^^é  comme  pour  Tbuil^  phoj^phppée^  afin  de  le  débarrassai:  4es 
produits  ,altérable|  qui  i)uisef)t  à  son  aspect  et  |  soi)  titfaj^e  ex)|cty 

Le  meillei^r  ippde  d'admjnistratipn  de  l'hujje  (|t  d||  l^ufnç  d^ 
cacao  pl^osphorés,  c'est  de  le^  mettre  soi^s  la  fprpae  de  capsiileç. 

Tqutes  les  liuiles  grosses  pe  peuy^ent  pa^  subif  cette  (enipéra- 
turjp  4^  2^0  degrés  :  Thuile  de  fpie  4^  ipofue  brune  ^f  Tl^i^ile  4e 
chènieyis  paraissent  s'altérer* 

Tpuleg  les  jiuiles  que  l'oi)  surc|),a^flf  pe  ?g  4.^co)Qjrçnt  pa?  auççi 
facilement  (jue  y}im\e  d'aip^p4çij }  ip^is  .dapj  ce  gaç,  çj  gp  les  jÇf- 
ppse  à  1^  )uinièr#  ,S9l^ire  4irec).^ ,  la  4^plor|Jjpq^  4^éj.4  jfpmnïfBn- 
cée,  marche  jncpp[)parab^i?je^f  plus  ri|pi4ei)îpïjt  gjjr  r|iui|e  4^J^ 
surchau^ée  que  si^r  j'I^uile  qui  n*a  p^s  été  soi^ipise  à  up.ç  hapte 
tf  inp^rali^re.  L'hijiliB  (je  (ip  en  est  un  ^epiple  .manifeste. 

L^huile  d'aipap4,e§  4pupes  bien  pi^re  ^  d^QJore  i|n  ([r^^de  par- 
tie quand  on  la  chauffe  à  â50  degrés,  e^  §)  pff  )'jns9|^  peQ4j|i9^ 
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quelques  JQUfg  ^  l^^i  pjit^ir  \in  \\(miie  ftH^si  incolore  gue  J'a^u. 
Tous  Içj;  éch^nljllpqs  4'^)Ui|e  d'ftrpaïiple^  (Jpnf  j'^i  disposés  n'pfit 
p98  4onpé  d'au§si  fepijp  ré^^lta^s.  Qij  trpi;ve  d^-ns  le  çppinîierce  de 
rijuile  d'amandes  d'un  ^speçt  rppgeâtrp,  quç  la  pbaleur  décolpjre 
incomplétemept  et  sur  {^quelle  1^  ji^roièpje  ji\agi|  pju^  qp'avec  une 
extrême  l^nfei^ç.  Je  pie  di$pp§ais  h  Ç»  rpçhprchejp  )a  çai*§e,  en  fe- 
l)ric|uant  mpi-ip^me  (je  Thuile,  <}uand  ii)on  coljègue  ^.  Z.  liousr 
sin  m^apprit  que  des  études  spépialeç  lui  avait  déjà  fajt  coppaitre 
que  ces  huiles  rouges  étaient  le  résultat  du  méliange  des  aiT|andes 
à'atnygdqlus  §veç  celles  ^es  prunus,  des  persiçq  et  4es  anajii^des 
de  dJYef^  ^utfeç  arbres  de  1^  famille  de^  rosacées. 

^a.is  il  n^çst  pas  néçessjiire  d'avoir  dç  rhuile  qui  sq  décolpfe 
bien  pqur  que  l'huile  phpsphprée  ?e  conserve  bien,  il  suffit  qu'elje 
ait  été  surchauffée  à  250  degrés.  Ce  n'est  pas  la  décoloration  qui 
pr^geryp  l'huile ,  c'pst  la  destructipi)  dç  fluelque^  élénjents  prg^- 
qiques  trps-r altérables, 

Bien  queTpp  ait  dit  que  (pufesles  (dissolutions  de  phospjiore  spnt 
altérable^  par  1^  Iprnièrt^^  jç  <^'piS|  par  suite  d'expérjençes  npmbreu- 
sp^  faites  sur  les  huiles  fixes,  sqr  {es  huiles  p^sentiejles  çt  sur  divers 
liquides,  que  toutes  les  fois  que  je  (Jis3olvant  n'est  p^s  alteral^le  p^r 
la  lumière,  la  dissolution  du  phosphore  reste  intacte  au  soleil,  à 
l'abri  de  l'air.  Les  huiles  d^arachides  et  de  sésame  peuvent  parfai- 
tement remplacer  l^huile  d'amandes  douces  e&ij^me  dissolvant  du 
phosphorç,  ^|)gj|  4pnnent  un  produit  qui  ne  |^}§$^  fien  à  désirer, 
car  elles  résistent  bien  à  la  température  de  250  degrés,  et  leur  dé- 
coloration est  d'autant  plus  facile  que  le  commerce  peut  les  livrer 
presque  incolores,  à  des  prix  très-avantageux.  Les  résultats  que 
l'en  al  obtenus  en  appliquant  ces  huiles  à  ia  préparation  de  di^ 
verses  autres  huiles  médicinales  sont  des  plus  satisfaisantes. 

L'huile  d*olive  ne  se  décolore  pas  quand  on  la  chauffe  à  une 
température  voisine  de  238  degrés,  bien  qu'elle  donne  un  dépAt 
de  matières  brunâtres ,  indices  d'un  commencement  de  carbonisa- 
tion de  quelques  éléments  très-facilement  décomposables  :  elle  pos- 
sède utmrp  gfNP§9  k  v»(mi^ii»mfini  h  plu»  guniê  p^rUfi  de  sa 

teinte  verte  due  à  de  la  chloPophytle.Ëilo  dissout  1/80  de  son  poids 
de  phosphore^  éi  le  poedidl,  quoique  coloré,  est  d^une  pavlaite  con- 
servatipii, 

Les  hu}lefl  de  |in^  de  noix,  de  faîneç,  ie  jtoufnesel,  ne  subissent 
qu'une  décol/^rilioA  très-incomplète  par  ^nfi  t^wgéiPiiXnre  de  250  de- 
grés; elles  donnent  néanmoins  un  très-bon  prç/luit  p|)psphoré. 
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L^huile  de  ricin  dégage  beaucoup  de  vapeur  d'eau  quand  on  la 
chauffe,  elle  entre  même  en  ébulHtion  très-viye  jusqu^à  150  degrés 
environ.  Quand  on  la  sursature  de  phosphore^  elle  se  dépouille 
plus  lentement  de  son  excédant  de  phosphore  que  les  autres  huiles  : 
ce  ne  sont  plus  des  aiguilles  longues,  sur  lesquelles  viennent  se 
grouper  angulairement  d'autres  aiguilles,  de  manière  à  figurer  des 
feuilles  de  fougères  ou  des  sapins^  mais  des  petits  groupements 
arrondis  où  la  loupe  fait  aisément  distinguer  des  cristaux  fins  par- 
tant d'un  centre  commun  comme  autant  de  rayons. 

L'huile  d'œillette  présente,  quand  on  la  surchauffe^,  un  phéno- 
mène qui  mériterait  une  étude  particulière.  Vers  100  à  130  degrés, 
elle  pétille  vivement  et  laisse  dégager  de  la  vapeur  d^eau  en  abon- 
dance; puis,  la  température  s'élevant,  elle  donne  quelques  fumées, 
et  une  matière  reste  en  suspension  dans  sa  masse  avec  Taspect 
d'un  mucilage.  L'huile  filtrait  facilement  avant  d'être  surchauffée, 
elle  ne  filtre  plus  qu'avec  une  extrême  lenteur  quand  elle  a  subi 
Faction  de  la  chaleur.  Il  reste  sur  le  filtre  une  matière  abondante 
qui  a  l'aspect  d'une  gelée  ;  lavée  à  l'éther ,  elle  devient  prasque 
incolore  :  elle  ressemble  alors  à  de  la  colle  de  poisson  ramollie 
dans  l'eau;  cette  substance  n'est  pas  azotée. 

Essences^qui  empêchent  la  phosphorescence  de  V  huile  phosphorée  : 

Essence  de  bergamotte,  Essence  de  moutarde, 

—  de  citron,  —      de  romarin, 

—  de  copahu,  —      de  térébenthine^ 

—  de  lavande,  —      de  thym  (parUe liquide). 

—  de  macis, 

Ce  sont  précisément  les  essences  qui  ne  renferment  point  d'oxy- 
gène dans  leur  composition.  L'essence  de  térébenthine  jouit  au 
plus  haut  degré  du  pouvoir  d'empêcher  l'huile  phosphorée  à  1/100 
de  briller  dans  Tobscurité,  même  quand  on  élève  la  température  du 
mélange.  Le  baume  de  Fioraventi,  à  cause  de  la  térébenthine  qui 
entre  dans  sa  composition^  possède  la  même  propriété,  et  à  poids 
égal  il  est  presque  aussi  actif  que  les  essences  qui  précèdent. 

Essences  qui  n^empéchent  pas  la  phosphorescence,  ou  qui  ne  possédmt 

ce  pouvoir  qu*à  un  faible  degré  : 

Essence  d*ani8,  Essence  de  géranium^ 
~     d'amandes  amères,  —     de  girofle, 

—  de  cajeput,  —      de  faarier-cerise, 

—  de  camomille^  —     de  menthe, 

^  de  canneUe  de  Geylan.  —  de  Rhodes  (bois  de)^ 

—  de  cannelle  giroflie,  —  de  santal, 

—  de  citronnelte^  —  de  sassafras^  . 

—  de  fenouil,  —  de  verveine. 
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Enfin  le  camphre  ordinaire,  c'est-à-dire  les  essences  qui  renfer- 
ment  de  l'oxygène  dans  leur  composition.  Ces  essences  agissent  à 
peu  près  comme  les  huiles  fixes;  il  faut  en  ajouter  un  volume  à  peu 
près  égal  à  celui  de  Thuile  phosphorée  à  1/100  pour  détruire  la 
phosphorescence,  encore  celle-ci  apparaît-elle  dès  qu'on  élève  la» 
température  du  mélange.  Elles  ont  d'ailleurs  un  pouvoir  très-inégal; 

celles  qui  (essences  de  fenouil,  de  camomille^ )  renferment  à 

Tétat  hrut  un  ou  plusieurs  carbures  d'hydrogène  mêlés  à  des  pro- 
portions variables  d'une  essence  oxygénée,  détruisent  la  phospho- 
rescence à  faible  dose  ou  la  laissent  persister  suivant  les  propor- 
tions du  mélange. 

L'alcool  vinique,  l'alcool  méthylique^  Talcool  amylique,  Téther 
acétique,  l'acide  phénique  en  dissolution  dans  Talcool,  la  créosote, 
le  bromure  d'éthylène  (C*H*Br'),  le  chloroforme  n'empêchent  pas 
la  phosphorescence. 

Le  cyanogène^  l'acide  carbonique  laissent  la  phosphorescence 
subsister;  les  carbures  d'hydrogènes  gazeux^  comme  le  gaz  d'éclai- 
rage^ ou  liquides,  comme  l'essence  de  térébenthine,  le  naphte^  la 
benzine,  l'arrêtent  instantanément.  L'éther  et  le  sulfure  de  car*- 
bone  possèdent  ce  pouvoir  au  plus  haut  degré  :  il  suffit  que  leurs 
vapeurs  viennent  au  contact  de  l'huile  pour  en  arrêter  la  phospho- 
rescence, t 

De  la  quantité  de  phosphore  que  les  différentes  huiles  peuvent 
contenir  à  saturation,  —  Les  diverses  huiles  grasses  ne  dissolvent 
pas  la  même  quantité  de  phosphore,  quand  on  les  prend  sous  le 
même  poids. 

Les  huiles  d'amandes  douces,  d'olive^  d'oeillette^  de  sésame  et 
d'arachides  peuvent  conserver  à  la  température  ordinaire  1/80  de 
leur  poids  de  phosphore.  On  peut  même  desceiylre  à  1/78  pour  les 
huiles  d'amandes  et  d'arachides;  mais  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  pru- 
dent dans  la  pratique  de  se  tenir  très-près  des  limites  de  saturation. 

Les  huiles  de  colza,  de  navette,  de  rabette^  de  lin,  de  faînes,  de 
tournesol^  de  foie  de  morue  brune,  de  pieds  de  bœufs,  conservent 
1/70  de  leur  poids  de  phosphore^  même  après  huit  jours  d'exposi- 
tion à  la  cave. 

L'huile  de  ricin  s'éloigne  beaucoup  de  ces  chiffres;  il  faut 
105  grammes  d'huile  de  ricin  pour  dissoudre  1  gramme  de  phos- 
phore, soit  1/105. 

Je  n'ai  pas  observé  de  différences  sensibles  entre  le  pouvoir  dis- 
solvant de  l'huile  surchauffée  et  celui  de  l'huile  non  surchauffée. 


taiitës  6è8  ëict^^Héncës  6ht  ëté  Faites  en  vàseâ  êlôs  hërm^tlque- 
liiëHt^  të  t^lUs  Soufrent  dâdâ  ddè  nlàlhis  scellés  à  ta  làmpë;  elles  ont 
M  t-ëpétëëà  lin  trèè-gfaHd  hotlitrê  dfe  fois  aux  lîrailes  dêsàliiralion, 
et  lë^  Vdâê^  laissés  k  là  éaVe  pendant  huit  jours  pour  avoir  iiri  mi- 
lieu d'Uhé  teDlpërdtuf d  à  pëd  pf^s  cbiistàhté .      . 


Sur  rautogontome  de  l'opium  et  de  lu  Mëilttilbne. 

Léctettf  du  BuUéttd  de  ThitapeûiiiliAè,  dépilis  ùii  certain  nôtnbre 
d'années,  j'y  ai  lu  plusieurs  observations  publiées  par  lë^  docteurs 
Pâtil  et  QûOfgëâ  tétidâtlt  â  proUVëf  l'âlltâgoiiisme  qiii  existe  eiHi-e 
r^tlitiill  et  là  bëllàddnë,  ittâil,  detfiiëi^eihént,  dans  le  nilmërô  du 
18  juillet  lë68,  â  (iaitL  titl  ft-agttlëiit  t)iibtié  par  le  docteur  tlâriëy 
dàHâ  le  BtiiUk  fnédidàl  dti  dé  hiëdëbiii  essaye  de  prbiivër  Hoii  plus 
Pâtilàgonistilë^  mkis  Pàppul  itlutiièl  qaé  peuvent  se  prêter  les;  deux 
fflâdiéâMéilts  ëti  (jQë^tibil.  J'ai  l'hbhtiëiil'  de  vôu§  adresser  une  ob- 
servation qui  m'est  personnelle  et  qui  vieïit  à  Tappui  des  id^ës  âés 
àbAéixH  Pâùl  et  Gëô^gëè  èui<  l'antàgonlânië  de  l'opium  et  dé  la  bella- 
done ;  ëèS deilx  theSrieùr'^  Oilt  Hp^iorté  dé§  cas  d^empoisohhement  par 
Fôpîttrti  traitée  âVed  ^uëëô^  au  rtlôyëtl  dé  là  belladone,  et  Tobserva- 
tion  que  je  soumets  à  vos  lecteurs  est  au  contraire  un  cas  d'ëmpoï- 
^dnSëhlëflt  pkr  là  bëltâdbnë  tfàité  aVééêUbcêâ  àU  hioyën  dé  rôpiiim. 
Cëtié  éi^pâriêndë  Ih^éHê  ïûÈ  âëtnble  totit  h  fait  décisive. 

(m.  ÉhiptiÉofifimênt  pàf*  ta  béttddoné  cô'mbàiiû  dhéc  siicdi  par 
PdpitiM.  ^  Lé  SB  déceffibfé  dëi<hiëf  ]é  his  mande  a  onze  heures 
du  ttâtlh  paUr  dôtltiëf  Aké  âOihé  à  Une  jeune  fiHé  qui  depuis  une 
Hëufé  était  éëriéUsëttient  fnalade. 

Je  iflë  ttoUVàl  ti«-à-tlg  ruhe  {jôt-èènhé  d*Ufl  ténipéràiiiëril  sàh- 
gUltti  ftgëe  d'Utlë  yMgtâitie  d*dtiUées,  {itëlèntânt  ùiië  agitation  exces- 
sive, prononçant  des  paroles  incohérentes  et  paraissant  èii  proie  à 
dë$  hstUucitisltidUs  de  la  tue  et  de  Poùïe  J  la  péàU  éiâit  chaude»  te  pouls 
à  4Î0  degfég;  dUi»  et  pëU  détrèlôppë,  leS  jiUpilleé  excessivement  dila- 
tées, immobiles  sous  l'influence  d'une  lumière  app^^CIIée'v]veinénl; 
pà^  d'tttiiiëtéj  d@  Ddusëëâ  bu  de  totiiisâëtfients  •  tés  parëhts  ne  pu- 
rent ftte  ttmnlr  i'iuttts  ténsei^nëiuëntâ  tjUë  dette  jëUilë  filte,  après 
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avoir  déjeune  comme  d^habitude^  au  lieu  de  prenaré  du  caf^  à  iMe, 
avait  été  le  prendre  à  la  cuisine  et  qu  au  oout  de  irès-peu  de  temps 
elle  s'était  couchée  en  accusant  de  la  céphalalgie  et,  peu  a  peii^  ^tait 
tombée  dans  la  situation  où  je  la  trouvais. 

Je  ne  lataîl  t^op  que  penser,  lorsque  je  me  rapticlâî  qntlft  jours 
précédents  j'atàk  conseillé  à  la  mère  de  IS  fflftlMê  TUM^ë  ié  ciga- 
rettes comt)ÔSées  de  fétliltéâ  dé  bélladddé  destinée^  k  tèràhiiire  des 
attaques  d'asthme  essentiel;  ce  souvenir,  l'état  de  la  malade  et 
par-dessus  tout  Ténorme  dilatation  des  pupilles  me  firent  venir  à 
l'esprit  un  soupçon  que  je  tentai  d  éclaircir  de  suite  ;  nous  reeon* 
nûmes  avec  la  mère  que  la  malheureuse  enfant  avait  pris  une  infu- 
sion d'une  once  de  feuilles  de  i)eiiadone  dahs  cinq  eu  six  d'éaui  Le 
pharmacien  du  pays  consulte  avait  envoyé  au  premier  moment 
une  potion  k  Tipécacuanha  dont  la  jeune  fille  avait  pris  une  cuille- 
rée ;  résolu  de  vérifier,  dans  ce  cas,  l'antagonisme  de  la  belladone 
et  de  Topiumi  je  formulai  la  potion  suivante,  à  prendre  pat  cuil- 
lerées à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure  : 

dolHtlon  g6ftial«ifl»è :  .^ ....;;;::::....;..  :      4  dtf éè^.- 

Lfeadinaiti  de  S|d«ftliafli. . .  i  ; .  « . .  j  i .  i .' . .  4  < .  : .  i      i  drachiie» 
Sirop  8iapl§»i*<«.««.i. «..«••"•«•<•*<'««•«•     ^  «dM. 

Je  prescrivis  en  outre  dés  sinâpisnies  sur  \ei  éxir^mit^s;  le 
inertie  jour^  à  trois  neures  dé  ràpres-midi,  la  màlàdè  avait  pris 
les  deux  tiers  de  sa  potion;  te  pouls  était  encore  diir,  fréquent,  là 
peau  chaude,  mais  le  subdellrlum  avait  disparu^  âicisi  que  ragitàtioft 
et  les  hallucinations.  La  jeune  fille  répondait  aux  questions,  re- 
connaissait ses  paréhis,  en  avouant  sa  iehlâtive  de  suicide,  tl  exis- 
tait pourtant  ùiie  viié  douleur  lombait^,  et  la  dilàtàtibn  piipiliaifé 
persistait. 

Je  recommandai  d'espacer  les  cuillerées  de  là  ^oiicfn  toutes  fés 
heures.  A  peine  étais-je  sorti  de  la  maison,  que  survinrent  dès  v6- 
missentients  de  niatièfeâ  brunes;  à  sept  héiires  dû  sblr  il  y  avait 
dés  douleurs  sourdes  dans  les  metnbrés,  le  poiils  ^tâit  a  iiOy  }é 
prescrivis  la  préparation  suivante  : 

ihMdÈ  éë  féttlflds  de  ^ifé. ...;.. .     .  ; . . .      1  Wih  et  (feittfe. 
nitrate  d«  potMMi  «  « .  »  é . .  • .  « . .  « .  ««• .  * . ,  «      3  MrapHlof  < 

Pour  deux  lavements  à  prendre  à  une  heure  d  intervalle.  Le  tën- 
demain  il  y  a  eu  trois  évacuaticms  alvines  ;  amélioration  notable^  le 
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pouls  est  à  100^  la  chaleur  modérée,  les  pupilles  moins  dilatées^  di- 
minution de  la  courbature  et  des  douleurs  lombaires. 
Je  prescrivis  : 

Eau  miellée •  6  onces. 

Ether  soUoriqoe 2  drachne». 

LaudaoïuD  de  Sydenhtin •...,  i/2    — 

Sirop  d'éUier 1  once. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  d'heure  en  heure;  le  même 
jour,  à  trois  heures^  pouls  à  96^  chaleur  modérée,  légère  cépha- 
lalgie, plus  de  douleur  lombaire.  Le  jour  suivant^  bien-être^  pouls 
à  80,  peau  normale,  pupilles  à  peine  dilatées  et  sensibles  à  l'action 
de  la  lumière.  Je  prescrivis  une  purgation  au  séné  et  au  sulfate  de 
magnésie. 

L'amélioration  continuant,  je  cessai  de  voir  la  malade  qui  se  ré- 
tablit promptement. 

Réflexions,  —  Cette  observation  paraît  prouver  bien  clairement 
Faction  neutralisante  de  l'opium  sur  la  belladone.  Au  bout  de  deux 
heures  cette  action  était  manifeste  ;  on  ne  peut  ici  invoquer  Tin- 
fluence  de  la  potion  envoyée  par  le  pharmacien,  car  la  malade  n'a- 
vait pris  qu'une  cuillerée  à  bouche.de  cette  solution  vomitive.  C'est 
bien  à  l'opium  qu'il  faut  attribuer  l'action  neutralisante  et  antago- 
niste puisque  la  jeune  personne,  après  avoir  ingéré  en  vingt-six 
heures  l'énorme  dose  d'une  drachme  et  demie  de  laudanum,  n'a 
pas  présenté  la  plus  légère  somnolence. 

Au  moment  de  finir  cette  lettre,  je  lis  dans  la  Revue  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  la  Nouvelle-Orléans  le  récit  d'un  empoisonne- 
ment par  l'opium  dans  lequel  le  médecin,  ayant  eu  recours  à  une 
injection  hypodermique  d'un  douzième  de  grain  d'atropine,  a  tu  se 
manifester  presque  immédiatement  les  effets  habituels  à  cet  alca- 
loïde. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  décider  cette  question  de  l'antagonisme 
de  l'opium  et  de  la  belladone;  que  d'autres  se  prononcent  en  faveur 
du  docteur  Harley  sur  le  mutuel  appui  que  se  prêtent  l'opium  et 
la  belladone,  ou  bien  des  docteurs  Paul  et  Georges  pour  l'antago- 
nisme de  ces  deux  substances.  Le  point  le  plus  important  de  la 
question  est  de  montrer  que  nous  possédons  le  pouvoir  de  neutra- 
liser ces  deux  poisons  l'un  par  l'autre,  ce  qui  est  une  conquête  thé- 
rapeutique énorme. 

D' BALDovÉao  Snno. 


129  — 


BIBLIOGRAPHIE. 


Le  choléra,  étiôlogiê  et  prophylaxie,  origine,  endémidté,  transmissibUité^ 
propagation^  mesures  tVhygiène,  mesures  de  quarantaine  et  mesures  spé'» 
.  ciates  à  prendre  en  Orient,  pour  prévenir  de  nouvelles  invasions  de  choléra 
en  Europe  ;  exposé  des  travaux  de  la  eonférence  sanitaire  înterDationale  de 
Gonstantinople,  mis  en  ordre  et  précédé  d'une  introduction  par  A.  Faovel, 
délégué  du  gouvernement  français  à  ta  conférence^  médecin  ordinaire  de 
TEmpereup,  médecin  de  THôtel-Dieu,  inspecteur  général  des  services  sani- 
taires, membre  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique,  membre  du  comité 
d'hygiène  et  du  service  médical  des  hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
grand  officier  de  l'ordre  de  Medjidié,  commandeur  'de  l'ordre  de  la  Concep- 
tion du  Portugal;  avec  une  carte  coloriée  indiquant  la  marche  du  choléra 
en  1865. 

Tout  le  monde  sait  que  c'est  sur  Tinitiâtive  du .  gouvernement 
français  qu'une  conférence  internationale,  composée  d'agents  di- 
plomatiques et  de  médecins,  se  réunit  en  1866  à  Gonstantinople^ 
en  vue  d'étudier  les  questions  qui  se  posèrent  de  toutes  parts  sur  le 
choléra,  en  présence  de  la  dernière  épidémie,  et  d'en  préparer  la 
solution.  Le  long  séjour  que  notre  distingué  confrère,  M.  le  doc- 
teur Fauvel,  avait  fait  en  Orient,  la  direction  de  ses  travaux,  où  s'é- 
taient révélées  tout  à  la  fois  la  ténacité  et  la  sagacité  d'un  observateur 
hors  ligne,  le  désignèrent  naturellement  au  choix  du  gouvernement 
pour  y  représenter  médicalement  la  France.  D'un  autre  côté,  par 
un  choix  qui  n'honore  pas  moins  l'inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  c'est  à  lui  que  la  conférence  confia  la  tâche  délicate  de 
résumer  les  travaux  des  diverses  commissions  entre  lesquelles  se 
partagea  la  conférence  pour  accomplir  son  oeuvre  laborieuse;  nul, 
par  conséquent,  n'était  plus  apte  que  M.  Fauvel  à  rédiger  le  travail 
dont  nous  allons  parler,  et  dont  le  litre  indique,  tout  d'abord,  en 
un  argument  succinct  les  questions  principales  qu'il  s'agissait  d'é- 
lucider. 

Le  livre  de  notre  savant  confrère  s'ouvre  par* une  introduction, 
où  Tamour  désintéressé  de  la  vérité  se  marque  à  chaque  page,  et 
où,  en  même  temps^  se  trahit  çà  et  là  aux  yeux  des  connaisseurs, 
une  certaine  complaisance  pour  les  solutions  préméditées. 

Dans  lAe  première  partie,  où  l'auteur  fait  connaître  la  composi- 
tion et  la  constitution  de  la  conférence,  nous  remarquons  avec 
orgueil  que  c'est  encore  à  l'initiative  ie  la  France,  par  la  voie  de 
ses  représentants  officiels,  MM,  Lallemand  et  Fauvel,  que  sont 
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dues  les  premières  tentatjves  scpiQuses  fetites  sur  une  aussi  large 
échelle  pour  prévenir  la  diffusion  possible  en  Egypte  et  en'  Eu- 
rope de  l'agent,  quel  qu'il  soit^  du  choléra,  par  la  voie  des  pè- 

Wmfi  de  Ift  MeoquÇt  Q^tte  pr^ii^jère  p^^U  4u  U^r^  du  yn^dwi»  de 

rQpt^UDifiUi  toKoiiiiéé  par  Tispoié  4u  pvogMiniiia  des  tvavaui  de 
la  oonférenoe,  M*  Fauve!  aborde  les  questions  capitales  de  Hëtio- 
lo^ie  du  cholér^^  et  s'efforc^  d'établjr  aue^  horpiiis  c|u^|^ue§  cas 
^xcçptipppels,  PU  dç^  gçfmes  de  la  m^Miç  peuv^ut  H^  ri^v^lLor  en 
OQtr^  Europe  «PUS  dfil  conditions  wH&m  tndëtiuiiiiinées,  la  eholdra 
Mt  constamment  importé  de  son  Heu  ë^oiîgîne,  et  se  transmet  par 
la  voie  des  hommes  et  d'un  certain  nombre  d'qbjets  (|u|  peuvent 
sMrpprégner  du  rpî^sme  çhpjérigènç,  Ej^  p^r^ant  WWHèT^l,  ici 
même^  de  l'ouvrage  de  M.  Griesinger  sur  les  maladies  infpctteuies^ 
nous  rappelions  que  ce  94vapt  éminent,  tout  en  acceptant  coquine 
un  ()oint  de  départ  qui  s*impose  aux  esprits  qon  prévepus  les  faits 
qui  tendent  à  établir  la  contagion  du  choléra,  ne  laisse  pas  cepen- 
dant de  se  préoccuper  des  faits  négatifs  qui  y  coptredisqnt,  et  ap* 
pelle  des  recherches  nouvelles  sur  ce  derniçr  ordre  de  faits.  Nou$ 
aurions  désiré,  qu'à  l'exemple  de  Téminent  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Ëerlin^  M.  Pauvel  eût  f^it^  lui  c^pssi;  quelqup^  ré- 
serves sur  ce  point.  Un  contagionnlste  décidé  le  remarquait  aussi 
dernièrement  quelque  part;  il  est  étrange  que  depuis  la  dernièrç 
grande  épidémie  dû  choléra^  dont  personne  n*a  perdu  le  souvenir, 
des  cas  nettement  tranchés  de  cette  maladie  se  soient  développés  çà 
et  là,  et  surtout  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sans  qu'on  ait  pu  saisir 
aucune  trace  de  transmission.  Ce  sont  là  des  cas  de  choléra  stérile^ 
a-t-on  dit  :  le  mot  est  bon,  mais  s'il  veut  dire  autre  chose  que 
êhokra  nostras,  ainsi  qu^on  serait  porté  à  le  supposer  quand  il 
échappe  à  certaines  plumes^  il  demanderait  tout  au  moins  à  être  ex-« 
pllqué.  Quoi  quMl  en  soit  à  cet  égard^  il  est  évident  que  quand  une 
réunion  aussi  importante  que  la  conférence  internationale  de  Con- 
stantinople  conclut,  à  l'unanimité,  à  la  transmissibilité  du  choléra^ 
o^est  là  un  témoignage  dont  la  portée  ne  saurait  être  méconnue^  et 
dont  oeux -la  même  qui  restent  convaincus  que  l'épidéraiclté  ré- 
clame sa  part  dans  l^extension  du  mal,  ne  peuvent  point  ne  pas  être 
frappés. 

La  troisième  partie  de  l'introduction  du  livre  de  M.  Pauvel^  dont 
nous  nous  occupons  en  ce  moment,  et  qui,  d'ailleurs^  résume  d'une 
manière  si  remarquable  tous  les  travaux  de  la  conférence  de  Con- 
stantinople,  traite  d'une  question  plus  importante  encore,  st  on  peut 
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le  dire,  que  celle  de  l'<5lîologie,  la  question  de  la  prophylaxie.  Con- 
tagionnîste  absolu ,  et  ne  voyant  que  l'infection  là  où  Un  petit 
nombre  de  médecins,  à  cette  heure  de  la  science,  s'obstinent  encore 
à  voir  de  Tëpidémicité^  M.  Fauvel,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire, 
conclut  nettement  à  la  prophylaxie,  qui  a  pour  but  de  mettre  (es 
populations  saines  à  T^bn  4u  cor^tgtct  des  pppulatip»^  o^  des  iï\^ï- 
vidus  cpQ(^Ti)4n§^t  ^HF  Q6  ppint,  Ifi  coniévem^  f)  A  |»ft»  roputoi^  T^i- 
nanimité  avec  laquelle  elle  a  résolu  la  question  de  la  contagion  ; 
quelqu'itlogique  que  paraisse  ce  résultat,  on  s'en  é^toqnera  moîn^ 
si  l'on  réfléchit  que  les  dissident^  se  conjptent  surtout  parmi  peux 
que  l'obstacle  quaranlenalre  trouble  surtout  dans  leurs  intérêts.* 
C'est  ici  encore  que  se  pose  une  question  dont  le  rapport  avec  celle 
qui  précède  est  facile  à  saisir,  nous  voulons  parler  du  temps  dMn- 
cubation  et  de  la  portée  qu'acquiert  à  ce  point  de  vue  là  significa- 
tion à  donner  à  la  diarrhée  dite  prémonitoire  du  choléra.  11  faut  lirçi 
toute  cette  discussion,  non  pas  seulement  dans  le  résumé  qu'en  fait 
notre  judicieux  confrère  dans  sa  savante  introduction,  mais  encore 
dans  les  documents  spéciaux  qui  la  reproduisent,  en  partie  aU 
moins.  C'est  encore  ici  que  se  pose  le  problème  de  l'immunité  non- 
seulement  d^un  grand  nombre  d'individus  au  milieu  d'une  épidémie 
cholérique^  mais  même  de  certains  groupes  de  populations  que  la 
maladie  traverse  sans  les  toucher,  ou  mieux  encore,  que  la  maladie 
touche  sans  les  contaminer. 

Il  y  a  bien  d'autres  questions  agitées  dans  l'important  travail  de 
notre  très-distingué  confV-ère,  travail  que  nous  n'hésiterons  même 
pas  à  mettre  en  tête  de  tous  ceux  qui  ont  trait  à  la  maladie  de 
PInde,  mais  nous  ne  saurions  les  indiquer  toutes,  ni  surtout  en 
parler  comme  elles  mériteraient  qu'on  le  fit.  Parmi  ces  questions,^ 
il  en  est  une  cependant  sur  laquelle  nous  appellerons  encore  d'une 
manière  particulière  l'attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Théra- 
peutique, c'est  celle  qui  a  pour  but  de  déterminer  la  genèse  du  cho- 
léra dans  te  lieu  même  où  il  naît  évidemment,  l'Inde.  Il  y  a  là  une 
foule  d'informations  fourtiies  par  un  médecin  anglais^  qui  a  long- 
temps habité  ce  pays,  et  qui  nous  semblent  appelées  à  rectifier  un 
certain  nombre  d'enseignements  erronés  qui  ont  trouvé  parmi  nous 
un  crédit  d'autant  plus  facile,  qu'ils  mettaient  en  défaut  notre 
éternelle  rivale^  l'Angleterre.  Nous  nous  arrêtons  ici  ;  quelle  que 
soit  la  solution  que  réserve  l'avenir  aux  questions  mêmes  que 
ce  livre  extrêmement  intéressant  laisse  encore  indécises^  il  res- 
tera dans  la  science  parce  que  ie^  problèmes  qui  n'y  sont  pas 
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encore  résolas  y  sont  nettement  posés,  et  qu'à  force  de  bonne  foi, 
de  sagacité  intelligente,  l'auteur  en  laisse  entrevoir  la  solution  com- 
plète dans  un  avenir  peu  éloigné. 


BibUothèque  des  sciences  naturelles:  anatomie  microscopique  des  éléments 
anatomiques,  des^épithélium  (anatomie  et  physiologie  comparées),  par  Robin^ 
membre  de  Tlnstitat,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Plusieurs  ont  reproché  à  notre  savant  micrographe  de  manquer 
de  clarté  et  de  précision  dans  des  questions  qui  appellent  le  plus 
impérieusement  Tune  et  Tautre.  Il  y  a  du  vrai  dans  cette  critique, 
mais  tout  n'y  est  pas  vrai.  Dans  la  direction  difficile  où  s'est  en- 
gagé M.  le  professeur  Robin,  et  où  il  continue  de  marcher  malgré 
les  pierres  d'achoppement  qui  s'y  rencontrent  à  chaque  pas,  et  qu'il 
ne  suffit  pas  de  nier  pour  les  faire  disparaître^  dans  cette  direction, 
disons-nous,  Tesprit  doit  embrasser  tant  de  choses  diverses  et  qui 
ne  différent  que  par  les  nuances  les  plus  fugitives,  que  la  langue 
graphique  la  plus  féconde  et  la  plus  riche  a  peine  à  les  atteindre  et 
à  les  exprimer;  si  nous  ajoutons  que^  pour  la  plupart  d'entre  nous^ 
il  s'agit  ici  d^un  monde  tout  nouveau,  dont  nous  avons  à  peine  en- 
trevu quelques  détails^  et  qu'il  est  impossible  de  concevoir  sans  les 
données  de  l'observation  empirique,  on  comprendra  que  l'obscu- 
rité dont  on  se  plaint  ne  saurait  sans  injustice  être  mise  entière- 
ment à  la  charge  du  photographe  du  monde  microscopique  vivant. 
Dans  tous  les  cas^  le  travail  dont  il  est  question  en  ce  moment 
échappe  certainement  en  grande  partie  au  reproche  qui  a  pu,  non 
sans  quelque  raison,  être  adressé  à  quelques-uns  des  travaux  de 
Tauteur,  au  dictionnaire  de  Nysten,  par  exemple^  qu'il  a  refait  ra- 
dicalement  avec  la  collaboration  de  M.  Littré.  Ce  qui  jette  sur  cet 
important  fragment  de  la  Bibliothèque  des  sciences  naturelles  une 
lumièrç  qui  D[ianque  quelquefois  aux  élucubrations  les  plus  pa- 
tientes de  notre  illustre  confrère,  c'est  que  Tanatomie  et  la  physio- 
logie y  marchent  de  front,  et  y  satisfont  dans  une  certaine  mesure 
à  un  des  besoins  les  plus  impérieux  de  Tesprit  humain  ;  nous  main- 
tenons, et  nous  nous  plaisons  à  accentuer  le  plus  énei;giquement 
possible  cette  dernière  restriction,  car  c'est  là  qu'est  le  point  cul- 
minant des  questions  capitales  qui  se  posent  à  propos  de  la  vie,  et 
au  biologiste  qui  rejette  comme  entachée  d'ontologisme  l'irritabilité 
de  la  cellule^  de  la  fibre  ou  du  tube  vivants^  que  Yirchow  lui- 
même  s'est  vu  forcé  de  poser  à  côté  du  mécanisme  des  actes  vitaux. 
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nous  aurions  mille  et  une  objections  à  faire  que  le  microscope  ne 
résoudra  jamais. 

«  Je  considère,  dit  quelque  part  M.  Cl.  Bernard,  que  l'œuf  re- 
présente une  sorte  de  formule  organique  qui  résume  les  conditions 
évolutives  d'un  être  déterminé  par  cela  même  qu'il  en  procède. 
L'œuf  n'est  œuf  que  parce  qu'il  possède  une  virtualité  qui  lui  a  été 
donnée  par  une  ou  plusieurs  évolutions  antérieures  dont  il  garde 
en  quelque  sorte  le  souvenir.  C'est  cette  distinction  originaire,  qui 
n'est  qu'un  atavisme  plus  ou  moins  prononcé,  que  je  regarde 
comme  ne  pouvant  jamais  se  manifester  spontanénient  ;  il  faut 
nécessairement  une  influence  héréditaire.  Je  ne  concevrais  pas 
qu'une  cellule  formée  spontanément  et  sans  parenté  pût  avoir 
une  évolution,  puisqu'elle  n'aurait  pas  eu  d'état  antérieur.  »  Sous 
la  forme  d'état  antérieur  et  ultérieur ,  consacrée  par  M.  Chevreul, 
voilà  la  finalité  réinstallée  dans  la  science  de  la  vie  :  ce  principe 
n'exclut  pas  le  mécanisme  sur  lequel  M.  Robin  a  jeté  de  si  vives 
lumières  :  il  le  dirige  et  seul  il  rend  la  vie  possible^  la  vie,  virtua- 
lité continue,  qui  passe  de  l'œuf  dans  l'organisme  formé  pour  en 
maintenir  le  type  au  milieu  des  changements  incessants  de  la  ré- 
novation moléculaire  de  la  nutrition. 

Cette  conception,  bien  que  M.  Robin  s'applique  à  la  rejeter  à 
chaque  page  de  son  livre  comme  entachée  d'ontologisme,  cette  con- 
ception, disons-nous,  naît  d'elle-même  dans  l'esprit  du  lecteur  par 
le  fait  de  la  nécessité  logique  d'un  lien  ie  solidarité,  d'unité  entre 
tant  d'actes  divers,  simultanés  et  successifs,  comme  l'assimilation  et 
la  désassimilation,  les  sécrétions,  etc.  Quelque  fermé  que  soit  en 
ce  moment  l'esprit  de  Tillustre  observateur  à  cette  donnée  extra- 
chimique, il  y  viendra,  soyez-en  sûr,  et  ce  jour-là,  quoi  qu'il  en 
pense  aujourd'hui,  il  aura  fait  un  grand  pas  dans  la  véritable  con- 
ception de  la  vie. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Résu](.tàts  définitifs  obtenus  dans  quatre  cas  de  résection  du 
GXNOU  (i).  —  La  question  de  la  valeur  comparative  de  l'amputa- 
tion et  de  la  résection  en  général,  et  paiiiculièrement  de  ces  opé- 

(1)  Extrait  du  Médical  Times  and  Gazette,  5  décembre  1868. 


rations  appliquées  au  traitement  des  affections  chroniques  des. 
grandes  articulations,  de  celle  du  genou  surtout^  est  certainement 
unç  des  plus  intéressantes  qu'ait  à  étudier  la  chirurgie  moderne. 
Diverses  choses  sont  à  bien  connaître  pour  être  à  même  de  juger 
cette  question  en  connaissance  de  cause;  et  parmi  ces  choses^  una 
des  premières^  sans  contredit,  c'est  le  résultat  définitif  que  la  ré-* 
section  est  susceptible  de  donner,  c'est  le  degré  d'utilité  dont  peut 
être  le  membre  inférieur  après  la  résection  du  genou.  M»  Henry 
Smith^  chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  de  King's  Collège,  à  qui  nous 
avons  déjà  emprunté  un  fait  qui  se  rapporte  à  ce  point  particulier 
de  la  question  (t.  LXII^  p.  533),  nous  fournit  aujourd'hui  l'occa- 
sion d'en  mettre  quatre  nouveaux  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  homme  maintenant  âgé  de 
trente  ans,  jouissant  d'une  santé  parfaite^,  qui  étant  veniise  pré* 
senter  à  l'hôpital  de  King's  Collège  le  7  novembre  dernier,  a  été 
reconnu  comme  ayant  été  opéré,  il  y  a  douze  ans^  par  M.  Fergusson 
pour  une  altération  strumeuse  de  la  membrane  synoviale  dû  genou 
avec  altération  de^  cartilages.  L'examen  de  l'état  actuel  permet  de 
constater  les  conditions  suivantes.  Le  membre  est  parfaitement 
droit,  bien  développé  ;  le  mollet  ^t  à  peu  de  chose  près  aussi  volu- 
Hiineux  que  celui  du  côté  opposé;  il  y  a,  au  niveau  dugenou^  une 
réunion  osseuse  solidcy  et  le  raccourcissement  est  si  peu  considé- 
rable  qu'il  est  à  peine  appréciable.  L'agilité  de  cet  homme  est  vrai- 
ment extraordinaire,  et^  fcomme  preuve,  il  a  apporté  avec  lui  à 
l'hôpital  une  belle  crosse  qui  lui  a  été  donnée  en  prix  pour  sa  supé* 
riorité  au  jeu  de  cricket. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui, 
ayant  subi  la  résection  du  genou^  faite  par  M..  H,  Smith  lui-même 
en  août  1861,  pour  une  maladie  du  genou  datant  de  plusieurs  an- 
nées, laquelle  avait  amené  la  déformation,  l'atrophie  et  i'iuuUlité 
du  membre,  fut  présenté  en  octobre  suivant  à  la  Société  médicale 
de  Londres.  A  cette  époque  la  réunion  n'était  pas  encore  solide  et 
les  mouvements  éla&ëfet  âiffidles,  et  (|lielqtt*ut)  exprima  l'opinion 
que  suivant  toute  probabilité  l'opéré  aurait  plus  à  se  plaindre  qu'à  se 
louer  de  son  membre,  et  qu'il  arriverait  lui-même  à  en  réclamer  le 
sacriôoe.  Malgré  ee  fâclieiiiL  pronostic,  m  itldhid^  est  Vêriu  à  l'hô- 
pital en  octobre  dernier  (1868),  t'est-à-dire  quatorze  mois  aptes  l'opé- 
ration, se  faire  voir  à  M<  Smith,  ({ui  a  pu  constater  l'état  suitant  : 
Santé  générale  excellente;  réunion  osseuse  solide;  rectitude  parfaite 
du  membre,  qui  est  bien  développé,  mais  un  peu  plus  court  que 


l'autre^  d*up  pouce  et  demi  environ  seulement.  Ce  jeune  bomma 
peut  aller  et  venir  avec  la  plus  grande  aisance  et  beaucoup  d'agilité 
en  se  servant  a  une  canne^  et  il  se  déclare  on  ne  peut  plus  satisfait 
du  résultat. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agit  encore  d'un  opéré  de  M*  Smith^ 
garçon  de  douze  ans,  qui  a  subi  la  résection  en  mai  4867.  Cette 
ol)servalion  eniprunte  un  intérêt  particulier  à  cette  circonstance, 
que  ce  jeune  garçon,  admis  d'abord  dans  un  des  plus  grands  hôpi- 
taux dé  Londres^  y  avait  reçu  les  soins  d'un  chirurgien  aux  yeux 
duquel  la  résection  du  genou  n'est  pas  en  faveur,  et  qui  proclame 
énergiquement  le  pouvoir  des  forces  de  la  nature  pour  amener  la 
guerison  dans  ces  sortes  dWectigns.  Ce  chirurgfien  dirigea  d'abord 
le  traitement  conformément  à  cette  manière  de  voir^  jusqu'à  ce 
que,  à  bout  de  patience,  il  finit  par  éii  arriver  h  proposer  Tamptita- 
tion  de  la  cuisse.  Ce  fut  alor»  que  I9  jeune  maindo  fut  placé  dans  le 
service  de  M.  Smith,  qui  reconnut  qu'en  effet  l'intervention  chirur- 
gicale était  nécessaire,  mais  en  même  temps  que  jamais  cas  n'avait 
présenté  des  condition^  plUls  fât^râblfes  ^oiîi'la  résection.  L'opéra- 
tion fut  pratiquée  à  la  date  ci-dçssus  indiquée,  et  il  pe  fut  néces- 
saire d  enlever  qu  une  irès^-CDurte  portion  à  l'eitrémiW  artifculairi 
dé  ehâ^llê  ùi.  A  l'é^ôqùe  oli  le  jeune  malade  quUiâ  l'hôpital,  it  n^ 
à'vait  «ilGore  qu'un«  réunion  fibreuse^  Mais  il  ë^t  tei)ù  dëfi1ièf6^ 
ifl^fat  té\U  utié  yiâite  i  M.  Sniitti,  qui  l^a  présenté  ^  ta  Société  mé«* 
dioal6  do  Londt^eÈii  dans  sa  séante  du  10  hofëiïibfé  18B8. 
On  a  i^econnu  cj^e  ce  ^eune  homme  ^tail  dans  un  ëtat  de  santé  ei^ 
écllettl;  i\\x'\ï  MM  dëVëhU  fort  et  robUdte,  et  qilMl  pbUvaît  nlalthef 
avee  aisance  et  rapidité  sans  le  secours  d*auoan  supports  A  pre^ 
mièrë  vue,  lé  mètiibi'ë  patâit  atiâsi  lobg  t}ue  Pâulrèi  mais  en  réalité 
il  eil  plbs  eourt  d'un  pooed;  il  n'est  paâ  pat*f(thétflèilt  dtdit,  ihth 
l^gàréhiêiit  Iticilit'vé  ^n  dehors;  cicatrice  osseuse  parfaitement  solideî 
membre  gëndbalemerit  bien  développe. 

Qualrieme  observation  i  jeune  tille  de  quatorze  ans,  opérée  éga« 
létnentbar  Ma  Smith,  itHtilédiâtemcht  âvàfit  Noêt  {$07,  (^bur  une 
grave  altération  de  1  articulation  qui  atait  déterminé  le  dépéHsse" 
m6ht  et  la  défdMhatiofl  dU  tâêfhbre.  tl  fbItUt  etilëvét  urie  plilâ  grande 
épaisseur  4*os  qu^on  ne  ie  fait  dans  lel  câ6  drdinaireëi  afin  û'tAi^ 
ternir  dbi$  sdrfacë!$  silsteptibleé  d^être  raplirochées  dans  de  meilleures 
oonditionsi  La  santé  génëtah>  était  daiiB  ufi  état  fttii^Urable,  et  lé 
hiehibi'ë  aidait  é\é  condamné  a  être  ainpuié  par  uii  chirurgieni  qui 
est  maiiltenaùt  à  la  luis  éltitirlC  tl  Satisfait  â&  la  sittiàtiôii  âCtUëlie. 
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Cette  situation^  en  effet,  peut  être  caractérisée  ainsi  :  Santé  meil- 
leure; marche  facile  sans  aucune  assistance;  membre  bien  déve- 
loppé, un  peu  incurvé  en  dehors;  réunion  osseuse  solide*,  jambe 
plus  courte  d'un  pouce  et  quart  que  celle  du  côté  opposé. 

Des  résultats  de  ces  quatre  cas  il  ressort  une  conclusion,  c'est 
que  dans  chacun  le  malade  a  été  rendu  à  la  santé  et  qu'il  a  pu  con- 
server un  membre  capable  de  service;  or  ce  sont  ces  deux  objets 
qu'a  en  vue  le  chirurgien  dans  Texécution  delà  résection.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  du  moins  dans  ceux  qui  ont  été  opérés  par 
M.  Smith,  la  guérison  n'était  possible  sans  opération,  ainsi  que  l'a 
démontré  l'examen  des  parties  réséquées,  et  l'on  a  vu  que  dans 
deux  l'amputation  de  la  cuisse  avait  été  conseillée. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  l'emploi  da  bromure 
de  potas»lam  contre  les  to- 
mlssementM  provoqués  par 
la  toux  ehez  len  phthlsiqnes. 

Sou8  ce  titre,  M.  Bondet  a  lu  à  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  de  Lyon 
un  travail  dans  lequel  Tauteur,  aprës 
avoir  spécifié  la  nature  et  la  pathogé- 
nie des  vomissements  réflexes  des 
phltiisiqueS;  conseille  de  leur  opposer 
le  bromure  de  potassium  à  la  dose 
de  1  À  2  grammes;  il  cite  à  l'appui  de 
son  dire  un  certain  nombre  de  cas  oit 
la  toux  quinteuse  et  les  vomisesments 
ont  rapidement  cédé  à  en  moyen  aprës 
avoir  résisté  aux  opiacés  et  au^  nar« 
cotiques  divers;  ces  succës  semble- 
raient confirmer  Topinion  de  ceux  qui 
voient  dans  le  bromure  de  potassium 
un  sédatif  du  pouvoir  réflexe  de  la 
moelle. 

Le  rapport  favorable  présenté  sur 
ce  travail  a  soulevé  une  discussion  à 
laquelle  MM.  Rambaud,  Girin/Teis- 
sier,  Valette,  Lavirote  ont  pris  part 
et  dans  laquelle  les  heureux  effets  du 
bromure  de  potassium  ont  été  mis  en 
évidence  non>seulement  dans  la  toux 
quinteuse  et  les  vomissements  ré- 
flexes, mais  encore  contre  plusieurs 
névroses.  M.  Rambaud  a  cité  un  cas 
de  contractures  générales  et  doulou- 
reuses dans  lequel  ce  médicament  a 
amené  promptement  la  sédation  puis 


réntiëre  disparition  des  ,  accidents; 
M.  Teissier  a  «ité  des  exemples  d'hys> 
térie  et  d'épilepsie  notablement  amé- 
liorées par  le  bromure  de  potassium. 

Comment  agit  cette  substance? 
M.  Teissier  et  M.  Girin  pensent  que 
son  action  s'adresse  au  système  ner- 
veux ;  mais  qu'elle  est  cette  action  ? 
Est-ce  une  action  sédative  du  pouvoir 
réflexe  comme  sembleraient  l'indiquer 
les  expériences  de  M.  Laborde? 
If.  Rambaud  ne  serait  pas  éloigné  de 
le  penser,  mais  il  n'ose  actuellement 
l'affirmer  d'une  manière  positive. 

M.  Valette  a  rappelé  que  de  simples 
attouchements  pratiqués  sur  l'arriére- 
bouche  avec  le  médicament  avait  suffi 
à  produire  Veffet  voulu,  ce  qui  prou- 
verait au  moins  que  le  bromure  de^ 
potassium  a  une  action  locale,  sans 
préjudice  de  l'action  générale  qu'il 
peut  avoir  sur  le  système   nerveux. 

{Journal  de  médecine  de  Lyon.) 

i« 

Tétanos  traité  par  le  soi*- 
fate  de  quinine  h  hante  dose  t 
f^nérison.  L'action  sédative  que  la 
quinine  exerce  sur  1«  système  ner- 
veux était  de  nature  à  faire  naître 
l'idée  d^administrer  cette  substance 
dans  le  traitement  du  tétanos.  Nous 
ne  connaissons  toutefois  qu'un  seul 
cas  où  cette  médication  ait  été  em- 
ployée ;  elle  le  fut  avec  succès.  A  ce 
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fait,  que  nous  avons  enregistré  dans 
notre  tome  XXXVII,  nous  en  ajoutons 
un  second  aujourd'hui,  également  ter- 
miné d'une  manière  favorable. 

Homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  em* 
ployé  au  télégraphe,  entré  à  l'hôpital 
Saint-Mary,  le  4  mars  1868,  dans  le 
service   de  M.  Haynes  Walton.  Cet 
homme  était  atteint  de  graves  brûlures 
aux  deux  cuisses,  aux  deux  mains  et 
au  bras  droit,  par  suite  de  l'explosion 
d'une  lampe  alimentée  avec  Thuile 
de  naphthe.  Grâce  à  des  pansements 
appropriés  et  faits  avec  soin,  grâce  à 
un    régime    réparateur,  soutenu  de 
médicaments  toniques  pour  combattre 
les  effets  débilitants  d'une  abondante 
suppuration^  tout  alla  bien  d'abord. 
Hais  le  douzième   jour,  le  malade 
accusa  une  certaine  difficulté  d'ouvrir 
la  bouche  ;  on  administra  immédiate- 
ment 5  grains  de  calomel.  Les  jours 
suivants,  la  roideur  des  mâchoires  se 
prononça  davantage,  et  il  s'y  joignit 
de  la  rigidité  des  muselés  cervicaux, 
mais  sans  qu'il  se  manifestât  aucun 
symptôme  analogue  dans  le  reste  du 
corps.   Prescription  :  30   grains   de 
sulrate  de  quinine,  à  prendre  en  trois 
doses  dans  la  journée  ;  vin  de  Porto, 
eau-de-vie  ;  le  soir,  20  gouttes  de  lau- 
danum. Les  dix  jours  qui  s'écoulèrent 
du  17  au  26  mars,  l'état  du  malade 
resta  le  même,  ou  plutôt  prit  une  plus 
grande  intensité  :  vives  .douleurs,  spas- 
mes violents,  insomnies,  pools  faible, 
variant   de  108  à    120   pulsations; 
pendant  tout  ce  temps  le  sulfate  de 
quinine  fut  continué.  Le  27  mars,  on- 
zième jour    du  début  des  accidents 
tétaniques,  la  situation  commença  à 
s'améliorer  :    les   mâchoires    purent 
être  un  peu  écartées  Tune  de  l'autre, 
les  convulsions  perdirent  de  leur  vio- 
lence, et  le  51  elles  n'existaient  plus 
qu'à  un  faible  degré.  Le  15  avril,  le 
malade  se  levait  et  se  promenait  dans 
les  salles,  et  il  aurait  dès  lors  pu  être 
renvoyé  de  l'hôpital  si  un  érysipèle 
n'était  venu  retarder  sa  sortie.  11  est 
bon  de  remarquer  qu'à  aucun  moment 
il  ne  se  produisit  aucun  signe  de  qui- 
nisme.  {Med.  Times  and  Gaz.,  14  nov. 
1868.) 

Calcals  wéalcanx  ches  nne 
femmes  extraction a«i  moyen 
de  la  dilatation  rapide  de 
l*urèilire.  4ux  faits  que  nous  avons 
déjà  rapportés  en  faveur  de  cette  mé- 
thode opératoire,  nous  ajoutons  le  sui- 
vant, emprunté  comme  les  précédents 
à  la  chirurgie  anglaise. 


Elisabeth  D^^*,  âgée  de  cinquante-» 
sept  ans,  est  admise,  le  26  août  der« 
nier,  à  Thôpital  de  Guy,  service  de 
m.  Poland.  Elle  est  atteinte  de  pro- 
lapsuA  utérin ,  et  .se  plaint  d'avoir 
éproijvé  plusieurs  fois,  nepuisdix  ans, 
des  douleurs  dans  la  vessie  et  une 
difficulté  d'uriner  plus  ou  moins 
grande  et  plus  ou  moins  fréquente; 
quelque  temps  avant  de  venir  à  Phè^ 
pital,  elle  a  souvent  rendu  des  urines 
sédimenteuses  et  quelques  petits  gra- 
viers. 

Au  moment  de  l'entrée,  cette  pauvre 
femme,  trèsramaigrie,  offrait  l'aspect 
^  de  la  souffrance  ;  et,  en  effet,  elle 
éprouvait  de  vives  douleurs,  qui  prc* 
naient  un  caractère  de  plus  en  plus 
violent  jusqu'au  moment  oU  elle  par- 
venait à  rendre  goutte  à  goutte  une 
petite  quantité  d'urine,  ce  qui  arrivait 
environ  toutes  les  heures.  Après 
avoir  chloroformé  la  malade  et  rédoit 
l'utérus  qui  dépassait  la  vulve  de  deux 
pouces,  M.  Poland  procéda  à  un  exa* 
men  attentif  à  Taide  du  toucher  va- 
ginal ,  lequel  lui  permit  de  constater 
l'existence  de  plusienrs  calculs  dans 
la  vessie,  et  notamment  d'un  plus  vo- 
lumineux qui  lui  parut  enchatenné  à 
la  paroi  antérieure  de  l'organe. 

Le  51  août,  après  avoir  administré 
le  chloroforme,   le  chirurgien,   au 
moyen  de  Tinstrument  de  Weiss,  di- 
lata rapidement  l'urèthre   au  degré 
suffisant  pour  permettre  l'introduction 
du  pouce  d'un  homme  adulte.  Il  put 
ainsi,  à  l'aide  d'une  pince,   retirer 
huit  calculs  de  grosseurs  différentes, 
depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle 
d'une  noisette.  Quant  à  la  pierre  plus 
volumineuse,  dont  il  avait  reconnu  la 
présence,  elle  était  en  effet  adhérente  ; 
il  parvint  néanmoins,  non  sans  quel- 
que peine,  à  la  détacher  avec  le  doigt 
porté  jusque  dans  la  cavité  vésicale 
à  «travers  le  canal  dilaté,  puis  à  l'ex- 
traire au  moyen  de  tenettes.  Après 
cette  opération,  on  administra  un  la- 
vement avec  Vamidon  et  le  lauda- 
num, et  la  malade  fut  tenue  quelque 
temps,  à  un  degré  modéré,  sous  Tin- 
fluence  de  l'opium.  Il  n'y  eut  à  la 
suite  aucun  symptôme  fâcheux  ;   le 
sommeil  et  l'appétit  revinrent.  D'a- 
bord l'urine  coula,  en  bavant,  d'une 
manière  continue;  mais  peu  à  peu 
l'urèthre  revint  sur  lui  même  et  re-> 
couvra  sa  contractilité,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  de  trois  semaines  l'opérée 
pouvait  garder   ses   urines   pendant 
deux  heures  sans  aucun  inconvénient. 
Elle  quitta  l'hôpital  peu    de  temps 
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aprës^  débarrassée  de  ses  souffrances, 
bien  ^liaDlè  et  kyM  rltnîi  û'é  la 
santé  et  de  l'eitiboB^lat.  {Mtd.  TiMf» 
ahd  GaM,  21  libYt  1860^) 


Bxèmi^lè  i*«iilar^tililil«  4ë 
tmléfmmmn  fln  làttdamiiiÉli  Nottl 
signalions^  dans  notre  avant^dérnle^ 
faieioole,  un  eieinple  do  soscepUbillM 
eseoseifo  6  l'ftellon  dea  oplaoï^i  en 
vëiel  ta  Inot  Opposé  qoo  floM  km*' 
protitODs  I  H.  BsrllHielt  qfli  l'a  cOtli«> 
moniqtté  à  la  Sotdété  de  méiioefte  et 
de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne. 

le  donna  en  eo  lUoitoeut  des  soitas, 
a  dit  i'éihtttknt  direetenr  M  l'ÉovM 
de  Limoges>  à  une  jeuM  ftinmie  l)oi  1 
été  trtiitée  par  JeA  médeciiis  les  ploi 
oélb|)res  ds  Parisi  ^ut  a  sifvi  tottS 
lear  dirrolion  les  Iraltoibenta  les  ploi 
variés,  les  |^l«lt  énergiques,  et  <|0i| 
soit  dit  sans  maiicr,  i»  é'ita  porto  pas 
Buieoa. 

.  Indépendariinieat  d'acdidsÉtIi  spé^ 
oiaax  que  Je  n'ai  pas  k  Uéeriro^  elle 
éproufo  la  {tlopart  dos  ëffeui  coinptli 
BOUS  ta  dénotn»atioa  in  pèU  iNistiqttai 
n»ia  bien  OomMode^  de  nw^vtsUmt», 

Or,  edtttiv  toiles  sbs  deuleur*  elle 
ne  reoOnnail,  aprës  une  saite  infinie 
d'essais^  i|o'un  roai^de^  le  laudanuiOi 
et  le  laudononl  pris  en  IsTèttent  \  mais 
elle  le  p^ond  k  dosep  véritablemdut 
effraya  nias  Elle  ne  faitj  soda  oo  liip'* 
pdrt,  qile  bboGi'Bior  le  fait  bien  eonna 
de  la  loléranoo,  bn  pourrait  dire  illU 
miiéot  qu'uji  nsage  prolongé  détél'-' 
miné  poir  ropiurn  onea  eortalual 
peribBnes;  naia  elle  Ib  conflrfto 
d'nne  ntltilère  qui  mérite  é'éti^a  citée. 

6n  temps  paline,  elle  prltnd  cbaitoé 
jour  trois  ou  qeatiro  petita  lâtementi 
d'un  deoii^ verre,  atao  addition  dans 
cbaoon  d'eua  tte  flO  gouttes  de  lau-^ 
danoni  à  Taide  de  ce  ino^eb,  elle 
éprobvë  du  caliiio}  4o  bien-iétre^  e| 
peut  sèi  liv^er^  je  ne  dirai  pai  I  u« 
travail  tértublst  telia  à  (lUelqdes  pe^ 
tile^  oceopatioDs  d'intérieuri  Si  elle 
iroUl  a'en  dispenser^  elle  oM  immédiat 
tettost  prise  de  nnlaises,  de  spnamesi 
de  doaleurs^  de  lonirdetioni  museu» 
laifési  t'ou^  pè%  que  )a  sobne  moMM 
de  détenir  ordieuso^  ao  iied  da  troid 
oh  quatre  UvemëOts  k  30  gouttes,  il 
en  9Bi  pria  le  doubloi  Bnfln^  à  l'époque 
menétraelle^  lea  lavrimenta  laudaélséé 
aont  répétés  si  fréqueinment  qo'ila 
tournent  presque  à  l'irrigation  eoB'> 
tinue. 

Quelquefois  on  pratique  sut*  eér« 
tairis  points  de  la  peau,  blusparticiH 
llèrement  doukonrouxi  des  friéiioni) 


laudanisées:  mais  la  proDortion  do 
téttdaddbl  ftMplb^éè  de  donë  inanlër» 
ëét  lbU}bdl^f»kfiTehietat(^ë6-(eb  con- 
sidérable. 

D'aprël  lëfc  ktlliriliétlobé  de  éetle 
dHtte  él  de  séto  MaH.  it6  ^attlttea 
éeittiidantaiH  fUi^éttt  la  tonéottitnatiôn 
Bàbiftiëllë  de  (tofffié  jdUrs.  tfbU  se- 
ioainéB  éd  61uS.  CëÉ  éosês,  et  conâidé- 
féblM,  détëbioinëdt  un  kpaisemebt 
ttafilféëte  et  pt^^quê  tttiilédislt,  et, 
éhbM  féfbki'^uâblé,  taiis  ttt-dddtré  ii 
niroètisibë,  mêtné  I  lih  \mr  détti'é» 
«éfl»  IfltPÉlhéf  de  éoliâ|ioatlbû  âflor- 
mate.  {Btéli  tië  Ut  Son.  aè  Ma  el  4è 

pkofM.  fUS  la  BAîttB-  Vtèhnë,  Ï^OA.) 


û't  Mtékmihm  eKUlÈbiilë  mkeéé- 
«Allé  aie  tt)^dfoillé*é  âé  ^MéUê- 
mîiâtlÈ\  CBld#ttÉ*ë  àë  ^étuiîliaiia. 

LèS  OxpéMeb««é  jihVidoIdddbes  tôn- 
nnes^  ({ul  oili  fiflt  MtrIbdè^  Dd 
^bUHinlb   raétioil   etéfdèe   BUf"    iel 

Dérft  p»f  sdii  bi^hiul'ë;  obt  ëbgagè  lé 

doetébr  (jttHaèf  é  f eéhëficlier  TeMbi 
de  éëé  9ulhe«  bbni|j»§éë  dai^ë  rèpi* 
lepsié.  iMlla  il  ne  [^Outâii  kte  ques- 
ttoti  qhë  au  Chloi'ni'ë.  ^olsdd'ob  he 
peut  pk-éfblt-  ici  rsiëtlbft  théfibëUttdtié 
dië  atili*eë  «éli  définie  &  pdtasëium. 
et  quëj  tl*flilléUi%.  ^éur  f^lFë  iû)iéréi 
Uéé  qaadfltë  ëo^re^bbildame  de  cette 
baëé,  il  fauafatl  Htém^  i  des  ddsek 
trop  éiotéëk:  ea  fait,  \k  cbidrUfë  {} 
prbdeit,  ebèa  169  épitéptlduéë^  lèé 
mêttëft  émtà  ôUe  le  UfomUre,  et  !I 
rt'èst  pék  amVé  iHséul'éi  de  rëbeoti- 
trOf  tm  Oas  db.  lë  ètilbHifë  fesiadl 
inefflMieé,  le  bl'bffltlré  ait  éb  posté- 
rietlHItteilt  plié  de  Suë6ës.  H^tS  lé 
éblof ure  a  dés  flfébtaeës  pârti^bllerà. 
11  b'a  pas  d'ëfftM%è^iialrëÀ  fà- 

cbeux;  dé  dOftibi'ëttx  jbàlàdes  l^ont 
pris  pëbdabt  deS  ihm,  &  là  dose  de  5 
1 7gr  .6  par  jOdr,  HfaH»  \mk\k  ëtl  M-^ 
sentir  d'tflëObVënfeht  ëftbâfblë. 

Comme  l*ittdi(tUë  le  l'âDtidM  des 
poids â(bmtqueë(^  :  5).  Il  sûmtdëpltts 
petitèb  doëM  tlë  t&léfofë.  boUràtfttii- 

ftisiTët*  u  méfnë  duinttlé  de  i^ùm- 
sibm  (|tae  Bl  Y&à  ëffiptolè  të  brclfatli^e. 

Il  èét  bëaoëoop  moids  èbër  qbe  là 
bromure  (1  : 6),  considération  esééii- 
tielle  «pour  les  asiles  qui  renferment 
on  grand  floitibf«  d*ê(Htëpti4Uê&. 

Dans  ceo  ëoudltlobl;  et  pttis^tl'ott 
pëbt  se  imnandëf  bl  le  br'èmtfi^  M 
potassium  qui  rettcbritfé  ûiLtH  l'êâto-' 
mOO  dé  raeidë  eblorlijfdfltiue  libre  éi 
de  nombttsbk  cblbrares,ës(  abëbfbé  tk 
nbtoreyl'autetrerdlipobVoll'  Hcom- 
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mander  le  chlorure  de  potassium  pour 
les  ekp^f  iéoeës  tiUêtieUi-èft. 

Qttëiit  Ml  IfatiOilfétfieflU  du  b^O^ 
mure,  il  fkut  sliftdttt  tliêt  1»  prodùc-^ 

dé  bonne  Ueurè,  sflf  pre«<t<ie  (btti  ïhÉ 


malades.  Il  consiste  en  pustules  acnéi- 

flte,  pùftj  âur  1^  feéie  du  M]^k  éi 
devëtiànt  âbotetit  si  ItitîoniliiodeS. 
qu'il  fillalt  §Uâ|)etiâ^6  la  itl6dlcftti0tl. 


'     tllÀVAllX  ACAïlÊMtatJÈS. 


tére  poplUée  chez  uh  âtljéi 
diat1l«llllil«  ;  msUècei»  d«»  la 
«^^Hi^rëèslèll  Mëltaiil^lMi  |$itf«^ 
«Mon   |ltt#  Ik    llëitlM  fofeéfe. 

Sousee  titfe«  M4  le  pt^ofésâëiiT  Yet<^ 
néûU  il  lu  à  l'Âcadétnië  uti  tfaVflil 
demi  toid  le«  eOùclUsions  .' 

i«  Lti  (ïaïncideittîë  de  la  gly0OSitri« 
ate<î  les  àné^risHife^  suoniâtté»  ft'a  pââ 
etfcére  dtdëfgtiglfte  ;  elle  tHêHté  pdtti<^ 
tant  lii  plttti  kéfieufté  àUfentlOfi^  èa» 
elle  influe  singulièrement  sur  le  choix 
de  la  méthode  curative  et  souleva  an 
outre  des  questions  nouvelles  sur  l'é- 
tiologie  des  anévrismes,  sur  la  opfliv 
position  et  les  propriétés  du  sang  chez 
leti.diahétique^4     ^  .. 

2»  Ëil«  contre- indique  q'une  ip^- 
nibre  à  peu  prës,  absolue  la  liga|(ire 
et  rend  égalemept  1^  compressi.on  met 
canique  trè^rdif&cile  en  predispo* 
sfiBl  â  l^  formation  d'escbares  sous 
'  les  (Pilotes  de  l'appar^i\. 

3<>  Mal§r4  son  mélange  avec  19  gl;- 
cose,  le  sang  parait  conserver  ses 
propriétés  p^itiqufs,  o^u^  e^  d'autres 
termes,  Taplitude  a  déposer  ojins  le 
sac  des  couches  fibrineuses  ou  caillot» 
a€tif»| 

40  Le  régin^e  antidiabétique.  b|én 
différent  (|e  celui  t)rescrit  d'bi'dlnâiré 
penoant  là  cure  mécanique  desabé- 
vrisjnes,  ne  piihill  ps  détCtfire  ëeU« 
^ptil^dë.  11  semble  donc  prudent  de 
nnÀiitiiéf  quand  rétat-général  lecom- 
maddé  et  de  continuer  mèmé&^i^ès 
iâ  disparition  apparente  ou  réelle  de 
là  glycbse. 

50  Eu  cas  d'anévrisme  pophte,  la 
flexion  forcée  4e  U  j^^eauc  la  enissâ 
est  Me  Itéthode  très-sérieuse  et  qu'il 
eoDvidlil  d'expérimeoisr  de  nouveau  1 
Elle  est  innocente^  d'un  emploi  corn- 
Atodâ,  peu  onéreuse,  puisqu'elle  n'exi- 
ftê  di  ippareils  coûteux^  ni  aides  non»- 
breax;  elle  nécessite  de  la  part  c)u 

Satient  un  peu  d'iutelligence  el  de  té- 
aoité  ;  de  la  part  du  ibirurgien  une 
surveillance  à  exercer. 

60  Dans  quel(|heB  t^i  elle  a  donné 
aux  chirurgien^  anglais  des  succès 
irès-rapides;  mais  alors  même  que  les 


pfëihieM  ëëààiil  sëfàiëllt  Itafi'UMdëa^, 

elle  petit  fédëstil'  â  i»iahguë  èniplbtêë 

])9f  tmiihcâi  ëbuftéë  et  làrgeitiëht  és-^ 
pàëées. 

7^  son  éffldftéîté  débërtd  âàiis  dôlitë 
de  eertiiinës  éonditîdn^  eflbbré  (lëa 
étudiées,  telles  c^ue  M  positiéh  éi  léH 
dimedëlbflë  Që  là  (isttilë  vâstiijlai^e, 
le^  t<appbrt§,  lès  diiné&âiohs.  ta  ë6ii- 
sistadée  dU  shë,  été.;  dabs  Xiét^^t^^ 
ëèHt.ëllé  a  fdbctibribé  prdbdbteniëut 
éôrtime  l»  eoitt^l^e$§i6tt  indlrécld. 

80  L'attntide  vicieUsë  prblohgée  im- 
posée à  l'articulation  du  genou  n'a 
présenté  aucun  inconvénient  sérieux  ; 
li  rol^eur  articulaire  a  disparu  pro- 
gressivement, et  l'article  a  repris 
l^ot^  l'aonp^Mf:  4e  se»  iqQuvements. 

do  La  eprflj  l'en  qonviens>  '^  exigé 
un  teipps  fort  long  \  mai^  il  faut  re- 
consaltre  que^  sans  la  fl^xion>  elle 
eû(  peult>étre  été  impossibiia  et^  sans 
contredit,  plus  pénible  et  plus  dange'- 
reuse. 

i|0o  Saqs  doHte  l'atMinae  a  dû  ap^ 
peler  à  son  secours  d'autres  mu^^ena 
^ecfssoires,  la  c^g)pre^i^en  dirpqt^  et 
indirecte,  mais  elle  a  fait  les  princi- 
paux frais  de  guérison. 


obslinéinenî  à  un  seul  moyeu^  doit 
HUdlf,  cdffibiner  et  concentrer  toutes 
les  resddufces  que  la  ^cleneë  tfiët  en- 
tre âéSniaiHë.  [Amd.  ÀivMîLy  iéance 

Procédés  pour  l'éwacaa- 
ïi'éiÈ  dès  collections  liquides. 

M)  Yeeneuil  entretfuait  liaguàre  la 
Société  de  chirurgie  d'au  procédé 
qu'il  a  imaginé  pour  l'évaGuationde 
certaines  eoUeotiuns  liquides^  Quoique 
ce  procédé  ne  soil  en  réalité  que.  la 
eombiosisDn  de  procédés  divers  déjà 
eoflnuset  employés  à  cet  effbt>  il  n'est 
pas  inutile  d'en  donner  ici  la  descrip- 
tion . 

L'appareil  instrumental  se  compose 
essenliellemeilt  )  i**  d'un  trocart  ordi- 
naire pour  la  pOti^iibn  de  la  collec- 
tion liquide  ;  2o  d'une  sonde  en  caout- 
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choac,  analogue  à  un  tabe  de  draina  (:e 
et  munie  d'un  mandrin  ;  cette  sonde 
est  introduite  par  la  canule  du  trocart 
jusque  dans  la  cavité  liquide;  on  retire 
alors  le  mandrin,  puis  la  canule,  et  la 
sonde  est  laissée  à  demeure;  le  liquide 
continue  à  s'écouler  goutte  à  goutte  ; 
50  à  l'extrémité  de  cette  sonde,  on 
adapte  une  peau  de  baudruche  hu- 
mide pour  empêcher  rentrée  de  l'air 
lorsque  l'écoulement  du  liquide  vient 
à  cesser  Oo  enlève  cette  dernière 
lorsque  l'on  veut  pratiquer  une  in- 
jection dans  la  cavité,  puis  on  la  réap- 
plique. On  laisse  ainsi  les  choses  en 
place  aussi  longtemps  qu'on  le  juge 
nécessaire  pour  la  modification  des 
parois  de  la  cavité  normale  ou  Tobli- 
tération  de  la  cavité  accidentelle. 

M.  Verneiiil  dit  avoir  employé  cet 
ensemble  de  moyens  avec  succës  dans 
une  série  de  cas  :  l<»  dans  un  cas 


d'empyème  qu'il  a  traité  a^ec  M.  Henri 
Roger  et  qui  a  parfaitement  guéri  ; 
2o  dans  un  cas  de  rétention  des  règles 
par  suite  de  l'imperforation  de  la  raem* 
brane  hymen,  chez  une  jeune  fille  af- 
fectée d'abcës  par  congestion,  suite 
d'un  mal  de  Pott  ;  5<»  chez  un  malade 
atteint  d'un  énorme  abcës  du  foie  au- 
quel il  a  donné  des  soins  avec  son 
collègue  et  ami,  M.  le  proiesseur 
Axcnfeld. 

Dans  tous  ces  cas,  des  injections 
modificatrices,  chlorurées  ou  iodées* 
ont  été  pratiquées  nneou  deux  fois  par 
jour  et  ont  eu  leur  bonne  part  dans  le 
résultat  défiuitif,  qui  a  été  constam- 
ment favorable.  Toujours  on  a  réussi 
à  empêcher  l'entrée  de  l'air  dont 
M.  Verneuil,  avec  tant  d'autres  prati- 
ciensj  redoute  les  conséquences  dan- 
gereuses. (Société  de  chirurgie,) 


VARIÉTÉS. 

L'Association  des  médecins  delà  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  dimanche^ 
51  janvier,  dans  Pamphilhéâtre  <ie  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Nélaton.  Apres  la  lecture  du  compte  rendu  par  le  secrétaire  général  Orfîta^ 
qui,  co  Mme  d'habitude,  a  été  chaleureusiemeut  applaudi,  M.  Nélaton  en  quel- 
ques mots  des  plus  sympathiques  a  remercié  ses  confrères  de  l'honneur  qui  lui 
était  fait  en  le  maintenant  k  la  présidence,  et  il  a  protesté  de  son  dévouement 
aux  intérêts  du  corps  médical  en  général  et  en  particulier  de  cette  utile  institu- 
tion aux  séances  de  laquelle  il  assiste  avec  une  régularité  dont  on  ne  saurait 
trop  le  louer 

Voici  le  tableau  des  recettes  et  des  dépenses  pour  l'exercice  1868  : 


RECETTES. 

p     .    .  (   Renîe  5  pour  100 

*    «:«!o*^'*"   :   Cotisations  (portion  du  fonds   de  secours) 

et  don<  spéciaux 

Admissions  et  cotisations  (portion  du  fonds 

de  réserve) 

Dons  et  legs .' 

Reliquat  de  Tannée  1867 


25,9ë8  3)         I 

Fonds  de  réserve 
37.046  05 


13.197  35 
12,771      > 

6,826     0 

28.829  05 

1,391     J» 


dIpenses  et  emploi. 


Total 63,014  40 


Secours  à  sept  sociétaires  et  à  vingt>cinq  veuves  ou  enfants  de 

sociétaires 

Secours  à  vingt- quatre  personnes  étrangères  à  l'Association . . 

Recouvrement  des  cotisations 

Frais  d'impression 

Ports,  des  imprimés,  timbres-poste,  dépenses  diverses 

Achat  de  1 ,550  francs  de  rente  3  pour  100 

Total 

BALANCE. 

Recettes 63,01 4  40 

Dépenses 61,902  40 


19,240     » 

4,720    » 

400    > 

816  45 

364  35 

36,561  60 

61,902  40 


Reste, 


1,112  » 
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La  Société  protectrice  de  TEnfance  a  tena^  dimanche  Si  janvier,  sa  qua- 
trième séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Conservatoire  des  arts 
et  métiers. 

Â  en  juger  par  la  foule  sympathique  qui  remplissait  entièrement  cette  im- 
mense salle^  il  parait  évident  que  le  nombre  des  prolecteurs  de  Tenfance  ne 
fait  que  s'accroître  d'année  en  année. 

Pourrait- il  en  être  autrement  ? 

Tons  les  gens  de  cœur  compreunent  qu'il  ne  suffît  pas  d'exhaler  en  vaines 
paroles  sa  sensibilité,  mais  qu'il  faut  agir  énergiquement  en  faveur  de  tant  de 
pauvres  petits  êtres^  victimes  de  l'ignorance,  de  l'incurie^  des  mauvais  traite^ 
roents  ou  de  Timmoralité  de  ceux,  quels  qu'ils  soient,  qui  doivent  en  prendre 
soin.  Et,  comme  des  efforts  isolés  seraient  impuissants,  on  se  rallie  à  une  so- 
ciété dont  les  membres^  en  dehors  de  tout  parti  pris,  de  toute  préoccupation 
étrangère,  et  avec  le  désiniéressement  le  plus  absolu,  ne  peuvent  et  ne  veulent 
se  proposer  qu'un  seul  but  :  le  salut  et  la  protection  des  enfants. 

M.  le  docteur  Barrier,  dont  le  mandat  présidentiel,  en  vertu  des  statuts, 
expire  cette  année,  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  allocution,  oii  il  a  remer* 
cié  de  leur  dévouement  ses  collaborateurs^  et  où  il  a  exprimé  la  plus  ferme 
contiance  pour  l'avenir  de  la  société. 

Le  secrétaire  général,  M  le  docteur  Alex.  Mayer,  a  rappelé  ensuite  les  ré- 
sultats obtenus,  parmi  lesquels  il  convient  de  noter  particulièrement  les  deux 
suivants  • 

Près  de  deux  cents  médecins^  dans  les  départements  qui  entourent  Paris, 
ont  accepté  la  surveillance  gratuite  des  nourrissons  recommandés  par  les  fa- 
milles. —  D'autre  part,  c'est  en  partie  grâce  aux  efforts  persévérants  de  la 
société  qu'a  été  décidée  récemment  â  Paris  la  constatation  des  naissances  à 
domicile.  Après  avoir  adressé  une  pétition  au  Sénat  et  fait  des  démarches  mul- 
tipliées près  des  autorités  compétentes,  la  société  avait  résolu,  en  portant  la 
question  devant  les  tribunaux,  de  pousser  jusqu'au  bout  sa  lutte  contre  une 
routine  non  justifiée  par  la  loi. 

A  la  suite  de  ce  compte  rendu  M.  le  docteur  Daily  a  lu  un  rapport  à  propos 
du  concours  ouvert  sur  la  question  suivante  : 

De  l'éducation  physique  et  morale  du  premier  Age. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

M.  le  docteur  Gyonx,  de  Bordeaux  (prix  de  500  fr.  et  médaille). 

Médailles  d'argent  ex-œquo  :  à  MM.  les  docteurs  Devalz,  de  Sainte-Foy,  et 
lïeveu-Derotrie,  de  llle-Dieu. 

Mentions  honorables  :  à  M.  le  docteur  Siry,  ^  Paris,  et  à  un  inconnu  qui  a 
pris  pour  devise  :  Ne  séparez  pas  les  enfants  de  leurs  mères. 

Lecture  a  été  donnée  ensuite  du  rapport  de  M.  Schmitt  au  sujet  des  médailles 
d'honneur  méritées  par  les  médecins  inspecteurs  qui  se  sont  le  plus  distingués 
par  le  zèle  et  Texaciitude  dans  leur  service.  Voici  leurs  noms  : 

Médaille  d'or,  M.  Bessières,  d'Ëgreville  (Seine-et-Marne). 

Médailles  d'argent,  MM.  Boncour  (Paul),  de  Saint-Aignan  (Loir-et-Cher)  ;— 
Durand,  de  Nemours  (Seine-et-Marne);  —  Marchand,  de  MonlignyLencoup 
(Seine-et-Marne);  —  Monot,  de  Montsauche  (Nièvre);  —  Bellencontre,  de 
Bouen  (Seine- Inférieure). 

Médailles  de  bronze,  MM.  Berthault,  de  Sancerre  (Cher)  ;  —  Fauché,  de 
Bourron  (Seine-et-Marne);  —  Boulet,  Je  Sally-sur-Loire  (Loiret);  —  Ansa- 
)oni,de  Romorantin  (LiOir-et-Gher)  ;  — «  Ghertier,  de  Nogent  sur- Seine  (Aube); 
—  Brault,  de  Bourges  (Cher)  :  —  Masson,  de  Saint-Fargeau  (Yonne);  —  Ro- 
che, de  Pont-sur-Toone  (Yonne);  —  Mercier,  de  Mer  (Loir-et-Cherj. 

Enfin  M.  Gh.  Thirion,  secrétaire  des  séances,  après  avoir  raconté  sommai- 
rement l'histoire  des  enfants  en  bas  âge,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  a 
exposé  les  faits  qui  ont  désigné  aux  suffrages  de  la  société  les  nourrices  ré- 
compensées. 

Deux  prix  ex-œquo  ont  été  décernés  à  : 

Mme*  Marie  Rodieu,  de  Ghampigny- sur-Marne  (Seine); 

Elisabeth  Grapart,  de  la  commune  du  Gault,  arrondissement  d'Epernay. 

Deux  meutions  honorables  à  : 

Urnes  vVœhrlé,  de  Passy- Paris  ;— Fructidor,  de  Gournay  enBray  (Calvados). 


Uq^  siiqplp  m\^^m  »  H^^  tl0R8^i|ti  flUi  a  faH  prouva  |1#  d^yoD^tnefii  e|i 
élevant,  au  prix  de  raille  sacrifices,  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans,  une  p4U^  (iH^ 

reQattv9U«R«i>4,  fnv  Mm,  du 


membres  du  conseil. 


Dms  le  rapport  sur  l'euseignemânt  «upérleuf^  fécemttent  sptilnis  à  l^finpe- 
nup,  Il  était  dit  que  rfcdmiaiAirbtion  dé  l'iiistrMblioti  publique  était  dlAposée  à 
fivopîsor  de  tout  Àon  pouvoir  l'ensâfgnemeiit  lib^e,  et  que,  forsqu'elte  ne  poilt 
vftit  le  mettre  detiR  la  FaeuUé  mêraé^  elle  l'établissait  %  côté  ou  le  laissa jtVor* 
ganlsep  lui-même  sous  une  entre  aniorlté  publique. 

Qe  prineiptt  s'applique  ee  ce  moment  à  Bordeaux^  oii  des  cours  eoAMdémeii- 
tairet  vont  s'ouvrir  à  Pécole  de  médecine,  à  la  Pacullé  4es  lettres  et  dans  Ube 
salle  prêtée  par  ^Administration  municipale. 

Veuf  doeieurs  en  médeeine  ont,  en  effet,  demandé  k  filtre  dès  cours  sur  des 
parties  aceeseoirefl  de  l'euseigUedieàt  taédleal.  Leurs  programmes  ont  été  soq-*' 
mis  k  l'aisemblée  das  prefefsears^  qui  les  a  àpproiivé^.  Q|)àqoe  cours  doit 
durer  un  semestre^  à  raison  d'une  |eçon  par  seipàli^e.  L'école  met  eôn  amphi^ 
théâtre  à  la  dispoeftion  des  professeurs  libres.  L^s  ieçoile  porteront  sût  les  i^u- 
|et8  auivattts  ! 

Mutine  \4g(^y  —  J|.  ^pn^g},  ^QinfrrP  de  ]^  ^çi^t$  wédiqp-çhlpurgwale 
dejBji^pilauxj 

,  ff^^hçi^^ifi  géfi^fcth*  tî*  Nt  fie  Pl^tury^  pppfes^eQr  8up|iUipn(  à  l'épole  d»  ouîif 
depine,  médecin  aOjpipI  d9«  ll(^pitgu«  i 

ManmuvPêi  oètléttiBaUs.  *^  M.  Denaut.  membre  de  la  9«é{été  de  mé'- 
dedaè  j 

HygiMiè.  -^  G.  Gyoux,  médecin  adjoint  deâ  hâp|tat|i(.  ^emtifre  fie  )f^  Spcjété 
chirurgicale  des  h6pitapx  ; 

Thérapeutique.  —  M.  Marx,  memjjffi  fl^  Ja  ièmè\i  i»é4èWpeWrtfPgU»lfl  «J  4« 
la  Société  de  médecine  ; 

Chimie  phyèiàlo^iquê.  r^  H.  Métadier,  chirurgien  &ei  hôpitaux,  liceucié 
es  sciences  physiques  ; 

Physiologie  c^  çrgat^s  ptripv^^pinw  f^  r^fijf <»Jpt»W  rrr  M»  §Plte8i  «BPmhre 
4p  I9  âoci^l^  meqlcoMQmrurgIçale  et  de  la3pciété  4^  fi^edepîn^i 

àphlhalmoscopie.  —  M.  Sons,  membre  des  mêmes  BOdiétéa  ; 

HisMùgUf  mim-ùsHofiB.  -^  H.  Vergriy,  médecin  adioiftt  des  hôpitaux. 

.  ^^^^ 

de  I9  flauniBçence ifppérij^lè ^  été* accpçi'Ui  p^r  >J?S  popi|ïatfijj>§*  ÏYPp'h'wI^  pr»" 
ff)nfJérecoDi)ai??apce, 

L'EipberfiUf  ^  reçu  ù^  ÇQp^s  p^éiJifHiï  f}f|»  WP^teW  d'Qfléap?  rHare^§ç  ^^|- 
vante  : 

^  8ire, 

g  l^e  corps  mééical  dsa  bâpitau^  de  la  vilte  d'Orlf^ans,  pénétté  dea  avaue 
PMifê  iq»n99sei  qui  doivent  retirflr  du  don  généreux  de  Yotira  Majesté  la» 
iqgi^d£s  confié»  à  Mi  Miosi  ft'empreaM  da  déposer  &  vue  piode  l'expreasioa 
sincère  et^éYQuée  4e  9a  profonde  gratitude. 

f  Qe  témoignage  partu^uUer  d«  votre  soUlcItude  pour  les  malbauniu»  de 
notre  p\té,  a^i  s'b#rmoniS9  ai  bien  tvec  l^a  «olea  si  nombreuK  de  bifinfaisanoo 
4p  $,  Mr  rimpératrleo,  tutriM  provldontielle  du  tous  les  étabiisaeBienta  do 
charité  de  FËmpire,  permettra  désormais  à  nos  convalescents,  par  Taotion  sa- 
lutaire de  l'air  pur  et  vivifiant  de  l'asile  fondé  par  votre  libéralité»  de  recouvrer 
plus  rapidement  une  santé  si  nénossaire  pour  eux  et  leurs  Âimiltea. 
,  f  Koaa  ^mm«it  ovoo  It  ro^poet  le  plua  nrotond,  B|re»  (le  Voira  Mnjfsté,  les 
tres-hombles  et  très-fidèles  sujets.  »  —  (Suivent  lea  oign^urai») 


honiteur  d«  tbu»  prier  d'^ ^tatfr  W  JwpqHll  4f*  iBDii![i«a  «n 
Véfour  Mali,  Poyali,  ^H  ÇB"ili»aïnt  «HP  dW  4h  «>(*■ 


de  riniernal  eu  médecine  vient  daarerser  aux  ancieos  internes  <lea  bApilaux 
dB  Pariï  la  letire  sulfante  : 

*  VpnildOB  et  nbw  nalIbfNe, 
■  Rom  STons  l'honiteqr  d«  ^Dllt 
midw<af  qui  aura  \ie\^  U 
uIdii«  diihnnd  Véfour  {1 .,  ..,„,  „„  .„ 

Vrïcf.  les  rnembres  de  la  lïamniisslan  petmauenli 
poMible  le  banquet  du  jour  comme moratit  de  U 
vrier  tSOS),  La  publication  de  VAnnaalrt  dti'inlernal,  qui  parait  cette  annéa 
(à  la  librairie  Ai^lin,  prii  I  fr^nqaj  par  ]e|  golM  ^'»W  (AEqpIlïla'l  ip^j'le, 

.  ._  t.....  — g  leï  flïpîration»  SMCçesïiïgs  (('in "' 

iplns    '      ' 

-, ^nSDli 

'I  à  celle  fêle  di 

€  Veui)let  agréer,  Monsieur  «t  eher  collègue,  l'aBsurance  de  no»  leDttnienls 
de  cordiale  Sn}fra\lé. 


«  pem*!,  en  gisant  connaître  1er  aVCralions  ^uCKesslTes  (('In^roes,  i 

"    ""'^   ■     BraniriionîiJreaeisttrM^'iiiviiîiiop  BU 

,j  *.  . .  -ij,j_(in^  g\af  d  itmii  pi 


»  Mit<  aiieèe  uB  bien  plus  granf  bonjbrç  de  (sti™  4'iiivii»iiop  el  i|ou9 


W-  QFvenTiwiM,  9tmw,  fiqiiia»!,  le  profeiMUr  Hikni, 
BoDMot,  floïTELODi.  ili,  PioftlT.  Hiafiiait,  Diiiar 
ciwo,  DiiDLUOT,  BT.1CHE  fils,  TiLLOT  (Emile). 

■  Le  prix  de  la  souscription  est  Gi^e  i  15  friRff,  et  toarr*  ^tn  r^Hlja  * 
l'ra do mn  «u  Men  dias l(àh*pilipj(,  ^  l'Jnl^nie  l(Joq(jfi)fi flpla s|]lfl  it  fu^-r 


Académie  de  mideemt  de  Madrid.  —  Lu  prix  Rubio. 

Donpe 
aiiDi  sa  1 

Voici  d' 
lamenl  loi 

«fOi  ,     ... 

térienre  I  i(é  »qiS44P)M  pq^ir  Rpa»lill)ir  sue  HOl*  anniullf 

4e  <D.OM 

90,000  ré:  re  pour  aatiafaire  oui  dlsposiliona  aaivanles. 

■  3°  Sur  ce  Tonds  J'institue  un  prix  Itleanal  de  10,000  réaut,  et  deux  secours 
de  5,000  réaui. 


4'  U  pfli  MTo  dUavÉl  ai  HédMln  eipapnsl,  asteur  ie  l'ovirage  origlngl 

iliM  ritiaarquable  eabUt  sw  lai  Kiances  mèdli^aUs  dans  les  deax  jpnées 
pr^dant   la  <iialtlbii(lDi  du  poli.  A  défaut  d'snvrageg  orlglaaax,  ce   prit 


pourra  être  décerné  i  l'inventeur  espagnol  d'iine  métbode  de  traitement, 
d'une  médication  présentant  des  qualirés  évidentes,  ou  d'un  procédé  opératoire 
iAree<))|iiH  RfUtagat»,  ONd<iln«pp»*Mlou  luiruttait  InjdiMl  d'une 


S°Xes  aecuurs  de  5,000  réaux  chacun  seront  acnordés  i  deux  veuves  on 
Biles  m^eurea,  non  mariées,  de  deux  inédecias  de  campagne  ayant,  pendanl 

«lis  ^e  lr«i«  fa^,  H«rïé  t)q>(PnU(RM111  I*PV  piuteslan  ait  Bfpagne,  dtni  lei 
niages  f[  \«s  bourg»  les  n)a[qi  goupUial  *«»  lea  i>étrlbniions  lu  plus  (hiblet. 
Si  il  eei  condiiioni  winignait  le  fut  d'mif  été  iktlmo  d'âne  «altdlo  épldé- 

nijaue,  «esflTàitHmi"<!auw4«r  *  

repi  pnur  ws  «ecomn  nu  dpjiieat 

caf»ede  peB9iQD»'|qreU'f|j|t),  4 

SociCtC  A  niToMianE.  —  Celle  société  a  procédé,  dans  a«  séance  du  30  jan- 
tler,  tu  reB0B*eIl«nnit  de  m%  tnreaa.  Ont  èlé  nomméi:  Tice-prétidealt, 
NH.  DagBot  glLtgroaxiieeiéUire,  U.K.  BUGbe;iice-aMréuire,|l.Carrlira; 
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archiviste,  M.  H.  Lioaville  ;  trésorier,  M.  Pannentier  ;  membres  du  comité  de 
publication^  Anger^  Hayem,  Hallé,  Lannelongae. 


La  Société  de  médecine  d'Anvers^  dans  sa  séance  da  25  décembre  1868,  a 
couronné  d*un  deuxième  prix  (médaille  de  vermeil,  ornée  du  titre  de  membre 
correspondant),  aveè  insertion  dans  les  Annales,  un  mémoire  présenté  par 
M.  le  docteur  Adrien  Ptieltppeaux,  de  Saint-Savinien  (Charente-Inférieure), 
sur  rUrticaire,  question  de  pathologie  mise  au  concours  par  cette  société 
en  1868. 


Par  décret  en  date  du  6  février  1869,  M.  le  docteur  Guy  a  été  nommé  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur  pour  sa  belle  conduileet  son  dévouement  pendant 
les  graves  accidents  de  mer  survenus  à  bord  du  paquebot  transatlantique  ie 
Pereire,  le  21  janvier  1869. 

M.  le  docteur  Fleury,  médecin  titulaire  de  l'hospice  des  Vieillards  et  Incura- 
bles de  Bordeaux,  est  nommé  premier  atyoint  de  l'hôpital  Saint-André  de 
cette  ville. 

M.  le  docteur  Chatard,  adjoint  à  Saint-André,  est  nommé  titulaire  de  T hos- 
pice des  Vieillards  et  Incurables. 


■ 

Le  maire  de  Bordeaux  vient  de  prendre  un  arrêté  prescrivant  la  constatation 
des  naissances  à  domicile,  à  partir  du  l^^  février. 

Ont  été  nommés  médecins  de  Tétat  civil  chargés  de  cette  constatation,  MM.  les 
docteurs  Brochard,  Dubreuilh  et  Lugeol. 


Annonçons  à  nos  lecteurs  l'apparition  de  deux  journaux  de  médecine. 

L'un,  sous  ce  titre  :  Annales  dé;  Dermatologie  et  de  ^yphiUographie^  ré- 
dacteur en  chef  le  docteur  Doyon,  tient  combler  dans  notre  littérature  médicale 
une  lacune  regrettable  qui  n'existait  ni  en  Angleterre,  ni  en  Italie. 

L'autre,  qui  a  pour  titre  la  Revue  photographique  des  tiôpilattx  de  Paris, 
rédacteurs  en  chef  0e  Montmeja  et  Bengade,  est  destinée  à  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  malades  atteints  de  maladies  dont  la  vue  permet  de  préjuger 
le  diagnostic,  et  grâce  aux  progrès  de  la  photographie  nos  confrères  pourront 
se  procurer  à  prix  réduit  un  véritable  album  d'anatomie  pathologique  vivante. 


M.  Cherruau,  l'un  des  praticiens  les  plus  répandus  de  Paris,  vient  de  mou- 
rir. M.  le  docteur  Delioux  de  Saviguao  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours 
que  nous  ne  pouvons  reproduire,  à  notr»  regret,  faute  d'espace. 


r-  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sollier,  méde- 
in-major  de  première  classe,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Bone. 


cm 


M.  Grisolle,  professeur  de  clinique  médicale  à  THôtel-Dieu,  qu'une  longue 
maladie  retenait  loin  de  son  enseignement  auquel  il  était  si  attaché,  a  suc- 
combé dimanche  dernier  à  nne  nouvelle  attaque  d*hémorrhagie  cérébrale.  Ses 
obsèques  ont  réuni  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris,  et  plusieurs  dis- 
cours ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  :  par  H.  Béhier  au  nom  de  la  Faculté  ;  par 
H.  Chauffard  au  nom  de  l'Académie,  et  par  M.  Millard  au  nom  de  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux,  et  par  M.  Husson,  directeur  de  Tassislance  publique. 


Pour  l98  articks  ««n  9igné$  :         F.  BRIGHETEAU. 


145  — 


THÉRAPEUTIQUE  HÉDICALE, 


Da  dlttsnostlc  de»  flévrea  par  la  ieiiip4>r«tiir«(f)t 

Par  le  professeur  Sii. 
(i"r  article.) 
Messieurs, 

Je  vais  traiter  un  chapitre  encore  peu  connu  de  la  clinique^  l'ap- 
plication du  thermomètre  au  diagnostic  des  maladies.  Je  dis  peu 
connu  parce  que,  jusqu'ici,  on  n'a  fait  de  la  physiologie  qu'une 
étude  platonique^  un  ait  d'agrément,  sans  aucune  application  à  la 
pratique.  Je  veux  vous  montrer  combien  la  physiologie  peut  vous 
rendre  de  services  au  lit  du  malade,  en  vous  parlant  aujourd'hui 
du  diagnostic  des  fièvres  par  la  température.  Le  diagnostic  est  la 
base  de  la  médecine;  il  permet  de  prédire  l'avenir  du  malade,  et  le 
traitement  en  découle.  Si  on  peut^  dès  le  début  d'une  fièvre,  recon* 
naître  sa  nature  par  l'étude  delà  température,  n'y  a-t-il  pas  là  une 
véritable  conquête,  qui  évitera  au  médecin  bien  des  soucis  ?  Il  est 
toujours  pénible  de  rester  dans  l'incertitude,  et  c'était  cependant 
le  parti  le  plus  prudent  que  Ton  avait  à  prendre  en  face  d'un  fé- 
bricitant  au  début.  Maintenant,  grâce  au  thermomètre,  l'hésitation 
n^est  plus  permise,  et  l'on  peut  aftirmer  hardiment  son  opinion. 

On  a  défini  la  fièvre  un  état  morbide  caractérisé  par  l'accroisse- 
aient  de  la  température,  raccéiératlon  du  pouls  et  de  la  circulation^ 
accompagnée  de  malaise  et  de  courbature;  mais  de  ces  symptômes, 
dont  l'ensemble  est  nécessaire  pour  constituer  la  fièvre,  il  en  est  qui 
peuvent  manquer,  telle  est  raccélération  du  pouls  ;  aussi,  la  meilleure 
définition  est  celle  qui  est  fondée  sur  le  phénomène  primordial 
qui  domine  toute  la  situation,  la  chaleur.  C'était  celle  de  Galien  : 
Calor  f  rester  naturam. 

Le  thermomètre,  il  faut  le  savoir,  ne  donne  pas  la  mesure  de 
toute  la  chaleur  de  l'économie^  et  il  ne  peut  rien  dire  de  la  ma- 
nière  dont  elle  est  produite. 

C'est  qu'il  y  a  en  nous  deux  sortes  de  chaleurs  :  la  chaleur  en 
excès,  qui  est  due  à  une  exagération  des  combustions,  et  la  chaleur 
qui  s'accumule  dans  l'individu.  L'une  résulte  d'un  excès  d'oxyda- 

(1)  Uçon  cliilque  profetiée  à  Vh6pital  de  la  Gbartté. 
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lions,  lie  comlmstionsexagërccs,  tandis  que  raulre  résulte  delà  rdten- 
tioii  dii  calorique  produit.  GV*st  qn  TOitu  4q  Q<3  l^iorique  accumulé 
qu'un  individu  qui  a  une  température  normale  de  37^5  peut  résister 
:\  un  froid  de  12  degrés  ;  il  est  doué  d'un  système  nerveux  régulateur 
sous  l'influence  duquel  ko  produit^  par  Pi  m  pression  du  froid,  une 
excitation  des  nerfs  vasculaires  périphériques,  et^  par  suite,  une 
contraction  des  vaisseaux  superficiels.  Il  s'ensuit  qu'une  quantité 
moindre  de  sang  arrive  à  la  périphérie,  et^  comme  il  y  a  moins  de 
sang  au  contact  de  Tair  froid,  il  se  fait  moins  de  déperdition  de 
chaleur  qu'à  Tétat  normal.  Tel  est  Teffet  de  la  température  au-des- 
sous de  zéro. 

Si  nous  prenons  maintenant  la  température  du  Sénégal,  M  de- 
grés,  que  va-t*il  arriver?  La  température  de  Thomme  ne  s'élèvera 
pas  au  delà  de  37^5,  mais,  cette  fois,  c'est  par  siiitede  conditions 
inverses  à  celles  de  l'économie  soumise  au  froid.  Il  se  fait  alors  une 
énorme  déperdition  de  chaleur  par  la  sueur,  qui  entraine  le  calo- 
rique au  dehors.  En  vertu  de  quel  mécanisme  ?  Oettë  fois  les  vais*' 
seaux  sangtiins  se  dilatent,  une  plus  grande  quantité  de  sang  se 
porte  à  la  périphérie^  et  il  se  produit  une  perte  plus  grande  de  cha- 
leur par  le  contact  du  sang  avec  l'air  ambiant.  Il  fonctionne  donc 
dans  notre  économie  un  mécanisme  régulateur  dont  le  siège  est  la 
peau  ou  le  système  nerveux,  et  qui  agit,  par  une  température  élevée, 
en  sens  inverse  de  celui  qui  entre  en  fonction  par  une  température 
basse. 

Cet  ingénieux  mécanisme,  qui  maintient  Phomrtie  sain  et  lui 
permet  d'affronter  ainsi  les  climats  les  plus  divers,  nous  allons  le 
voir  à  l'œuvre  chez  le  fébricitant. 

'  Que  trouve-t-on  chez  un  malade  atteint  de  fièvre?  Une  augmen- 
tation de  température  qui  se  traduit  par  l'accélération  du  cœur.  Le 
sang,  circulant  avec  une  rapidité  plus  grande,  vient  se  réfrigérer 
au  contact  de  l'air  ambiant,  et  la  sueur  qui  se  produit  soulage  le 
fiévreux.  Pendant  le  frisson,  au  contraire,  qui  précède  la  chaleur, 
le  malade  se  trouve  dans  les  mêmes  Conditions  que  s'il  était  sou- 
mis à  un  froid  de  12  degrés.  Ses  vaisseaux  se  resserrent  et  la  chaleur 
se  concentre.  Chez  le  fiévreux  comme  chez  l'homme  sain,  la  cha- 
leur tient  donc  à  deux  causes  :  combustion  exagérée  et  rétention 
de  la  chaleur. 

Comment  se  développe  la  chaleur  à  l'état  pathologique?  Il  existe 
deux  sources  principales  :  Le  malade  brûle  ses  aliments,  ses  tissus, 
plus  qu'à  l'état  nornuil  ;  le  fiévr^m;  perd  um  quantité  comidérable 


—  147  — 
d'OFfie,  el  l'urée  est  la  signature  âe  la  destruction  de  nos  tissus  par 
le  foit  de  la  surcombuslion.  D'une  autre  part,  la  clmteur  ang- 
meutâe  l'accumule  dans  l'économie  et  ne  ^'évapore  plus  par  la 
transpiration.  Il  ;  a  plus,  dans  la  période  de  frisson  le  sang  reflne 
à  l'intérieur.  Nous  retrouvons  donc  à  l'élat  morbide  le  même  dua- 
lisme de  production  et  d'accumulation  de  chaleur. 

Bien  que  le  thermomètre  nous  donne  des  résultats  très-impor- 
tanis,  il  faut  savoir  qu'il  ne  nous  fournit  qu'un  résullat  brut  ;  ainsi, 
il  ne  nous  dit  pas  si  l'auginentation  de  chaleur  qu'il  indique,  est 
due  à  une  surcombustion,  ou  simplement  à  l'accumulation  du  ca-' 
lorique  ;  il  ne  pent  non  plus  indiquer  la  quantité  de  production  de 
la  chaleur.  Il  faudrait,  pour  ;  arriver,  faire  l'étude  complète  de  la 
calorimétrie,  imiter  les  physiciens  qui  expérimentent  sur  des  ani- 
maux, mais  ae  procédé  n'est  pas  applicable  en  clinique,  et  l'on  dbit 
sftvoir  gré  au  Ihermonlètre  de  ce  qu'il  peut  nous  apprendre. 
Appliquons  maintenant  la  thermométrie  h  l'élude  des  maladies. 
Le  ihermombtre  peut  vousdonnerlediagnosticd'unefiëvrefet  cela 
dès  les  deuK  premiers  jours  ;  et  vous  le  comprendree  sans  peine  en 
réfléc bissant  que  si  le  thermomè- 
tre  ne  vous  indique  que  l'aug- 

loenlation  de  la  chaleur,  cette 

otlgmentaiion  lient  sous  ea  dé- 
pendance tous  les  phénninène» 
3ui  constituent  la  fièvre  :  l'état 
U  pouls,  de  la  circulation,  du 

sjstèmc  nerveux,  et  l'Étal  géniS- 

n\  du  sujet. 

Les  maladies  fébriles,  au  point 

<|e  vue  de  la  température,  ainsi 

qfie  le  d|t  Wunderllch,  se  divi- 
sent en  trois  groupes,  que  je 

iDodiflerai  ainsi  :  j 

Premier  groupe.  —  Dans  le 

premier,  le  mal  débute  par  ud 

frisson  et  par  une  augmentation  1 

brutale  de  chaleur,  suivie  bientât 

d'une   rémission  rapide.   C'est        ae  la  ■■ 

ainsi  que ,  dans  un  accès  de  fièvre 

înlcrmitteDtB,  g»  voîteniineheure  le  thermoraètre  monter  de  37,5 

à  41  degrés. 
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U  f  a  une  tiusae  dËvre  intennitlenle  qui  induit  souvent  les 
prftlicienH  en  erreur,  surtout  dana  les  paya  marâmfttiqaes,  c'est  la 
fièvre  purulente,  qui  se  renconire  chei  les  blessés  et  les  opëréi, 
chei  les  femmes  en  couches,  à  la  suite  du  trauEDatisme  puerpéral, 
c'est  la  pyëraie  puerpérale,  et,  euQn,  ches  les  gens  soumis  au  ca- 
thétérisme,  la  lièvre  d'accès.  Elle  débute  aussi  par  ou  frisson  et 
l'augmentation  de  chaleur;  mais,  dans  ces  cas,  la  température  monte 
moins  vite  ;  il  lui  faut  plusieurs  heures  pour  atteindra  son  maxi- 
mum, et  de  même,  la  rémission  se  fait  moins  rapidement. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  aussi  dans  la  tubercu- 
lose aiguë  :  frisson  au  début  et  augmentation  rapide  de  la  chaleur; 
mais  il  faut  au  moins  une  demi-journée  pour  que  le  maximum  soit 
atteint,  et  autant  de  temps  pour  la  chute  du  thermomètre. 

Ce  qui  caractérise  donc  ce  groupe  de  ùkyrea,  ce  sont  trois  phé- 
nomènes, à  savoir  :  Frisson,  augmentation  brusque  de  tempéra- 
ture, rémission  brusque  et  prompte. 

Deuxième  groupe.  —  Dans  le  deuxième,  la  maladie  débute  aussi 
par  un  frisson,  mais  cette  fois  le  frisson  n'est  plus  indispensable  et 
il  manque  souvent.  L'élévation  de  la  :température  est  rapide,  mais 
jamais  autant  que  dans  le 
premier  groupe,  où  le  maxi- 
mum est  atteint  en  quelques 
heures;  il  faut,  dans  le  se- 
cond, douze,  viiigl-quatie, 
trente-six  heures,  et  même 
plus.  Puis,  ici,  se  présente 
un  caiactère  très-impoi'tant  : 
dans  le  premier  grou|ie,  la 
Sevra  ne  se  maintient  pas,  ie 
plateau  de  la  courbe  est  nul, 
ou  n'est  que  peu  étendu  Ici 
le  plateau  se  maintient  plu- 
sieurs jours. 

Trois  caractères  différen- 
cient les  Sèvres  decegroupc  : 
frissun  non  constant,  aug- 
mentation croi  séante  de  Lem- 
péralure  qui   se  mamtient 

pendant  plusieurs  jours,  décroissance  lente  ou  déferrascenee  ra- 
pide. 


Â  ce  groupe  appartiennent  la  fièvre  éphémère  et  deux  phlegma* 
sies  :  T amygdalite  et  la  pneumonie^  enfin  la  plupart  des  fièvres 
ëruptives. 

La  pneumonie  en  est  le  type  ;  elle  débute  souvent  par  un  frisson, 
mais  non  constamment;  la  température  monte  d'abord  à  39,5, 
puis,  le  lendemain,  à  40  degrés  au  plus,  et  ce  n'est  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  que  le  maximum  40,5  ou  4i  est  atteint.  On 
peut  donc  dire  que  dans  la  pneumonie  la  température  est  rapide- 
ment croissante;  tandis  que  la  fièvre  intermittente,  qui  appartient 
au  premier  groupe,  a  une  accélération  de  température  à  marche 
suraiguê. 

La  fièvre  se  maintient  trois,  six  jours  même;  le  plateau  de  la 
courbe  thermométrique  se  montre  invariable,  et  il  n'y  a  que  peu  de 
difîérence  entre  la  température  du  soir  et  celle  du  matin,  moins 
même  qu'à  l'état  normal.  C'est  une  maladie  qui  affecte  le  type 
continu  et  continent.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour  survient 
la  défervescence,  marquée  par  une  chute  assez  brusque  du  ther- 
momètre. 

A  ce  groupe  appartiennent  presque  toutes  les  fièvres  éruptives  : 
érysipèle,  variole^  scarlatine,  qui  présentent,  au  point  de  vue  de  la 
marche  de  la  température,  des  difiérences  variées  entre  elles^  mais 
ces  différences  n'existent  ni  le  premier  ni  le  deuxième  jour.  On 
peut  donc  reconnaître  une  fièvre  éruptive^  mais  il  est  difficile  d'af- 
firmer telle  ou  telle  de  ces  fièvres  rien  qu'avec  le  thermomètre.  La 
rougeole  surtout  a  un  type  qui  se  rapproche  du  troisième  type. 

Troisième  groupe,^*^  Ici  nous  trouvons  une  distinction  radicale  : 
Dans  le  premier  groupe,  réchauffement  était  suraigu; 
Dans  le  deuxième      ~     il  était  rapide; 
Dans  le  troisième      —     il  est  graduel. 

Il  faut  à  la  chaleur  au  moins  deux  ou  trois  jours  pour  atteindre 
son  maximum  de  température^  et  pendant  ces  jours  il  y  a  des  ré- 
missions très-marquées  du  soir  au  malin. 

Dans  ce  groupe,  dont  le  type  est  représenté  parla  fièvre  typhoïde, 
prennent  place  des  maladies  diverses. 

La  fièvre  catarrhale^  la  grippe,  présente  la  même  courbe  que  la 
fièvre  typhoïde  ;  le  maximum  se  produit  à  la  fin  du  deuxième  ou  du 
troisième  jour  ;  si  le  thermomètre  monte  à  41,  le  diagnostic  est 
assez  difficile,  car  les  phénomènes  dits  typhoïdes  peuvent  exis- 
ter dans  la  grippe,  et  si  l'on  oublie  que  les  phénomènes  catar- 
rhaux  ne  se  produisent  guère  dans  la  fièvre  typhoïde  avant  le 
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septième  jour^  on  peut  faire  erreur  ;  car  dans  les  deux  cas  îl  y  a 
prostration,  céphalalgie*  malaise  continu;  aussi  si  la  fièTre  catar* 
rhale  se  prolonge,  le  diagnostic  doit  reposer  sur  la  marche  décrois- 
sante de  la  chaleur. 

Le  rhumatisme  articulaire  a  une  marche  thermométrique  carac- 
téristique. Jamais  la  température  ne  dépasse  38,5,  39,  ce  qui  tient 
aux  sueurs  profuses  qui  inondent  le  malade  et  s'opposent,  comme 
nous  l'avons  vu,  h  la  production  de  la  chaleur.  Cependant  le  débu^ 
est  quelquefois  difticile  à  reconnaître,  et  tant  qu'il  n'y  a  pas  de 
douleur  localisée  on  peut  croire  à  une  grippe* 

La  plcurdsie  a  une  marche  contraire  à  celle  de  la  pneumonie. 
Pas  de  frisson  au  débuts  pas  dMchauffement  rapide,  l'ascension 
est  lente  et  graduelle^  il  y  a  de  la  rémission  tous  les  matins.  Le 
maximum  reste  peu  dlevé^  il  ne  va  jamais  à  40;  il  reste  entre 
39  et  40,  et  au  bout  de  cinq  h  six  jours  il  se  fait  une  diminution 
rapide,  bien  que  Tépanchement  persiste.  Ainsi^  dans  la  pleurésie^ 
les  phénomènes  fébriles  cèdent  très-promptement^  mais  la  maladie 
continue  son  évolution. 

L'endocardite  et  la  péricardite  se  distinguent  par  Tabsenca  de 
l'augmentation  de  température;  souvent  il  n^y  a  pas  même  de  pbé-o 
noroènes  fébriles;  aussi  ces  maladies  échappent  souvent  au  méde- 
cin, qui  doit  les  rechercher  par  l'examen  physique. 

La  tuberculose,  avons-nous  dit,  peut  simuler  une  fièvre  intermit- 
tente, mais  elle  peut  aussi  simuler  la  fièvre  typhoïde,  surtout  quand 
elle  affecte  la  forme  de  phthisie  miliaire  aiguë.  Quand  la  forme  ca« 
tarrhale  prédomine,  le  diagnostic  du  tubercule  ne  peut  plus  se  flaire 
pai*  l'auscultation  et  le  thermomètre  est  insuffisanl.  Quand  c'est  la 
forme  typhoïde,  il  est  encore  bien  difficile,  car  la  tuberculose  et  la 
lièvre  typhoïde  ont  la  même  marche^  les  mêmes  symptômes  bron- 
chiques^  et  les  mêmes  symptômes  généraux  existent;  cependant  le 
thermomètre  peut  donner^  même  dans  ces  cas,  des  indications  pré- 
cieuses. 

Dans  la  phthisie  aiguë,  jamais  le  thermomètre  n'atteint  le  maxi- 
mum de  41;  puis,  dans  la  tuberculose,  ks  rémissions  sont  plus 
faibles,  peuvent  manquer;  la  fièvre  est  continue,  tandis  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  lea  rémissions  sont  constantes  le  matin. 

{La  mite  au  prochain  numéro.) 
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Dp  |ri|ltfiii9ii(  flQ  Tuoisliic   c'0u«npfii«n  ipiir  lu  cai|tiPri«A|ioii  (i)i 

P«r  U.  CambabiiIK^  membre  honorifro  do  TAcadëinie  royale  de  Belgique. 
(tu  h  l'Aeidémie  royale  de  Belgique  le  26  septembre  1868.) 

Il  ast  t^mps  d'aborder  la  partie  essentielle  de  mon  travail^  la 
seule  qui  m'a  engagé  à  affronter  votre  tribune,  messieurs,  et  à 
y  traiter  un  pujet  si  délicat.  Je  veux  parler  des  inconvénients 
et  des  dangers  inhérents  à  la  méthode.  Ils  sont  divers  et  redou- 
fabies»  Exami^ppR-les^  et,  pour  éviter  fout  quiproquo  pouvant 
amener  des  objectipns  oisicu^es,  rfSpétons  que  nous  n'ayons  en  vue 
que  les  agents  caustiques^  escharrotiques ,  surtout  sous  forme 
liquida;  que  peux  qui  jouissent  de  la  propriété  de  désorganiser 
promptemeut,  ipstant^mément,  Jçs  tissus  vivants  sur  lesquels  pn 
les  applique,  quP  Trousseau  indiquait  comme  étant  les  plus  effi- 
caces et  devant  être  placés  en  première  ligne  :  la  solution  de  nitrate 
(f  argent,  le  niti^ate  aci^e  (te  mercure,  Vaçide  hydrochlorique,  et 
tqus  autres  posséd^int  avec  ceux-ci  une  certaine  analogie  d'action, 
çt  TlPn  cette  foul^  d'autres  agents  inertes  ou  peu  actifs  dont  M.  Oza- 
i)ap  a  dpnqé  récpn^ipent  ia  longue  li^te  ^ous  l'appellation  erronée, 
.trouf|peu3e,  fie  dmQlpçints^  (ie  désagrégeants  des  prpduits  pseudo-»- 
nierp|)r^neux,  ç^f  ççt  autour  jui-même  a  constaté,  expérimentale-r 
ment,  qu'ils  ne  d§^agrqgment  et  pp  dissçlvaiet^t  absolument  rien, 

I^^preuRJer  des  jnfîpuvéniept?  de  Ifiçautérisationfist  l'impossibilité 
on  Ton  e^t  dp  ue  faire  porter  l'agent  destructeur  que  sur  le  produis 
pathologique  qu'il  s'agit,  de  détruire.  Donc  toutes  les  pprtipns  de  la 
IBuqueuse  encore  int^cfe^  fiufour  de  la  poncrétion  morbide,  p|i  for- 
mant d(!s  îlpt^  4  $pn  ceqt^e^  et  qu'il  e^\  si  convenable  d'épargner, 
peusé-jp,  fOïk\  égalemç^rjt  atteintes,  et  jpur  épUbélium,  altéré  par  le 
popt^ct  duc^u^tiqu^r  P^^pd  l'aspect  d^  la  néoplasie.  Dans  cecas,Ja 
fPalftdi^  partit  s'être  étendue  uniformément  dans  tput  le  pbarynii, 
et  c^tte  ^^psipp  cpnduit  à  de  uouveDbss  et  inutiles  cautérisations ^ 
mais  si,  d'aventure,  l'eschare  vient  à  se  détacher  en  laissant  à  nu 
la  trame  de  )a  ?puqueu$e^  cellerpi  sis  présente  irritée,  enflammée, 
ulcérée  peutrêt^p  ?t  la  ;seu9ibilité  de  la  gprge  est  devenue  tellepaent 
e^caltée,  la  douleur  que  le  petit  malade  y  éprpuve  est  si  vive,  que  l'pu 
ne  peut  plus  yaipcfe  la  ré^istanpe  qu'il  oppose  à  l'incorporation  de 
qUQÎ  que  ce  spit^  et  le,  défaut  d'aUnientation  qui  en  résulte  aggrave 
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(1}  ^uite  9t  fin;  voir  la  précédente  livraison,  p.  97. 
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bientôt  les  symptômes  généraux  de  la  maladie.  Enfin,  il  se  peut 
encore,  disent  MM.  Bricheteau  et  Adrian,  que  ces  portions  de  mu- 
queuse, ainsi  altérées  dans  leur  texture,  ou  même  simplenoent  dé- 
nudées par  ces  manœuvres  irrationnelles,  reçoivent  à  leur  tour  une 
couche  de  fibrine  qui  s'organise,  et  alors  la  diphthérite  est  complète 
et  le  danger  fort  accru.  On  ne  peut  contester  que  cette  extension  de 
la  pseudo-membrane  ne  soit  dans  l'ordre  des  choses  possibles, 
même  probables,  si  la  cause  de  là  maladie  est  générale,  constitu- 
tionnelle. 

Un  second  accident  est  la  mort  subite  du  malade  par  le  spasme 
du  larynx  occasionné  par  la  douleur  violente  que  produit  Taction 
du  caustique. 

Un  troisième  est  celui  qui  est  survenu  à  Trousseau  et  Blache, 
que  Ton  n'accusera  pas,  le  premier  surtout^  de  maladresse.  Ils  cau- 
térisaient avec  Tacide  chlorhydrique,  lorsque  le  petit  malade,  fer- 
mant convulsivement  la  bouche^  retint  fermement  le  pinceau  serré 
entre  les  dents,  sans  qu'ils  pussent  le  dégager,  de  sorte  qu'il  en 
résulta  une  brûlure  profonde  et  étendue  de  toute  la  cavité  buccale  ! 

Enfin,  un  quatrième  accident,  le  plus  formidable^  dont  personne 
n'a  parlé  jusqu'ici^  qui  est  le  plus  fréquent,  je  dirai  presque  inévi- 
table dans  la  majeure  partie  des  cas,  est  la  cautérisation  de  Tœso^ 
phage  et  de  l'estomac^  Tempoisonnement,  en  un  mot!...  C'est  cette 
effroyable  conséquence  du  dépôt  des  substances  caustiques  dans 
l'entonnoir  pharyngien  qui  m'a  déterminé,  enfin^  à  rompre  un  si- 
lence que  je  me  reproche  aujourd'hui  d'avoir  gardé  si  longtemps. 

En  effet,  comment  s'y  prend-on  pour  porter  le  caustique  dans  le 
fond  de  la  gorge  des  petits  malades  ?  Pour  donner  une  idée  de  la 
manière  générale  de  procéder,  je  vais  exposer  ce  que  j'ai  vu. 

A  une  époque  que  je  ne  saurais  plus  préciser,  vers  1830,  je  crois^ 
un  artiste  peintre  était  venu  résider  momentanément  à  Namur.  Un 
jour  il  me  fit  demander  en  consultation  pour  son  fils^  jeune  enfant 
de  deux  ans  environ,  qui  souffrait  de  la  gorge  depuis  deux  ou  trois 
jours. 

De  notre  examen^  fait  concurremment  avec  le  confrère  traitant, 
je  reconnus  l'existence  d'un  croup  encore  peu  prononcé,  avec  une 
petite  plaque  grisâtre  sur  l'une  des  amygdales  et  quelques  stries  ou 
rayons  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  du  même  côté.  Le  cas  était 
grave  ou  plutôt  menaçait  de  le  devenir,  et  les  moyens  que  je  propo- 
sai pour  le  combattre  étant  repoussés  comme  trop  incertains^  par 
le  susdit  confrère,  celui-ci  me  proposa  la  cautérisation  directe,  m'as- 
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surant  qa'il  en  arait  déjà  retiré  de  grands  avantages  dans  d'autres 
circonstances  identiques.  Après  quelque  hésitation,  j*y  consentis  ; 
c'était  faiblesse,  peut-être,  mais  mon  inexpérience  de  ce  moyen,  son 
efôcacité,  vantée  dans  quelques  écrits  de  Tépoque,  conOrmée  avec 
chaleur  par  mon  consultant^  et  surtout  Tincertitude  des  résultats  du 
traitement  que  j'avais  indiqué,  suffiront  pour  expliquer  l'assentiment 
que  je  finis  par  donner^  et  mon  confrère  y  procéda  sur-le-champ. 
Il  était  midi. 

Après  avoir  fait  dissoudre  dans  un  peu  d'eau  un  crayon  de  ni- 
trate d'argent  fondu  qu'il  tira  de  sa  trou38e,  et  dont  il  connaissait 
le  poids^  sans  doute,  préparé  son  porte-caustique,  Tenfant  fut  placé 
et  maintenu  immobile  sur  les  genoux  de  son  père^  tandis  que  je 
fixais  la  tète  et  abaissais  la  mâchoire  inférieure.  L'opérateur  intro- 
duisit un  ou  deux  doigts  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  en  vue  d'a- 
baisser la  base  de  la  langue  et  de  la  tenir  éloignée  du  palais  ;  mais 
ce  fut  en  vain^  car  le  petit  patient  se  défendait  vigoureusement. 
Alors,  de  guerre  lasse,  l'opérateur  plongea  au  fond  de  la  gorge  la 
baleine  armée  de  son  éponge  trempée  dans  la  solution  du  sel  lunaire 
et  il  la  fit  rouler  dans  tous  les  sens  I...  Cette  o^tération  fut  immé- 
diatement répétée^  et  lorsque  l'on  déclara  qu'elle  était  terminée,  je 
constatai  que  tous  les  points  de  la  cavité  buccale  et  du  pharynx  que 
je  pus  découvrir  avaient  subi  l'action  du  sel  désorganisateur.  La 
voix  était  éteinte. 

Le  restant  de  la  journée  se  passa  dans  l'aj^tation  ;  l'enfant  se 
plaignit  incessamment  ;  il  repoussait  les  boissons  qu'on  lui  présen- 
tait, et  j'appris  le  lendemain  que  ce  petit  malheureux  avait  suc- 
combé pendant  la  nuit. 

Cette  mort  si  prompte,  si  inattendue  pour  moi,  ne  me  permit 
pas  de  douter  qu'elle  ne  fût  le  résultat  d'un  empoisonnement,  et 
c'est  dans  ce  sens  que  j'exprimai  mes  regrets  à  mon  confrère...  Je 
ne  pus  obtenir  la  permission  de  faire  Texamen  du  petit  cadavre, 
et  cette  nécropsie  était  pourtant  indispensable,  comme  elk  l'est  en-' 
core  actuellement  dans  des  cas  semblables,  pour  s'assurer  de  l'état 
réel  des  choses,  du  côté  de  l'estomac,  et  lever  un  reste  d'incertitude 
qui  pourrait  nous  rester  dans  l'esprit. 

Depuis  cet  événement  fâcheux^  j'eus  quelques  occasions  de  me 
renseigner  à  diverses  sources,  même  près  de  quelques  partisans  de 
cette  méthode  de  traitement,  et  j'appris  avec  une  profonde  stupé- 
faction qu'en  général  on  ne  procédait  pas  atitrement  à  cette  opéra- 
lion,  qu'on  faisait  ee  que  l'on  pouvait. 
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Eh  bien  1  Yoyoos  ce  qui  doit  se  passer  et  se  passe,  en  eflét,  pen* 
dant  son  exécution,  alon  même  qu'elle  paraîtrait  ateir  été  conduite 
avec  une  méthode  que  Ton  ne  doit  guère  attendre  de  tous  les  opé* 
retours.  Pour  cela  il  nous  suffira  de  nous  appuyer  sur  quelques 
expériences  que  nous  avons  faites,  arec  de  Teau  vinaigrée^  sur  des 
inditidus  atteints  d'osquinaneies  légères^  expériences  que  chacun 
peut  répéter  sans  nul  dommage  pour  les  malades,  et  nous  pren- 
drons les  moyennes  obtenues  dans  nos  essais,  pour  base  de  notre 
argumentation. 

Une  tige  en  baleine  fut  armée  d'une  éponge  longue  de  90  millioièr 
iVÊ$  et  large  de  4  5  en  tous  sens,  mais  se  terminant  en  une  poiple  trpn* 
quée»  Le  poids  total  de  cet  instrument,  à  l'état  de  sioeitrf  parfaite,  était 
de  l«r,T  ;  étant  chargé,  c'est-à-dire  l'éponge  imbibée  de  liquide^ 
celle-ci  en  avait  pris  ds',57.  Or,  portée  rapidement  dans  le  fond  de 
la  gorge,  et  retirée  avant  le  rapprochement  des  parties  qui  en  fQP«> 
ment  le  pourtour  — •  ce  que  je  n'obtenais  que  rarement  ^  Tinstru* 
ment  avait  perdu  40  centigrammes  de  son  poids,  par  le  seul  fait  de 
sa  très-légère  pression  contre  la  paroi  du  pharynx;  mais,  si-,  par 
suite  de  indocilité  du  petit  malade  -^  ce.  qui  est  le  cas  incontesta-» 
biement  le  plus  ordinaire  --«  la  langue  visqueuse  vient  à  vous  échafl^. 
pçf ,  alors  sa  base  s-élève  vers  le  voile  du  palais,  eelui^cj  s'abaisse^ 
le  pharynx  se  contracte  en  totalité  ;  Teau  est  exprimée  de  l'épopée 
par  cette  convulsion  physiologique,  et  Tinstrument  rapèsé  a  pesdu 
près  de  3>',50  de  son  poids.  Donc,  une  somme  égale  du  liqiâde 
caustique  à  coulé  dans  TcBsophage  par  le  fait  normal^  inévitable, 
de  sa  pesanteur  et  de  Taete  de  la  déglutition.  La  totalité  y  arriva^ 
sans  doute,  car  on  Ta  déposée  sur  une  surface  déjà  enduite^  jmbibée 
de  sucs  sécrtftoires  et  ¥isqueux  qui  abondent  dans  la  gorge. 

Si  l'on  répète  l'opération  8ilr-le?charap  et  les  jours  suivants^  ainsi 
qUUl  est  recommandé  ^^  on  aime,  d'ailleurs,  à  faire  la  chose  corn-- 
plétement  *^  ce  sera  autant  de  fois  â^^lK)  de  liquide  caustique  que 
l'on  fera  ingurgiter  au  petit  malade. 

Que  l'on  augmente  pu  réduise  le  volume  de  PépOnge,  disposition 
qui  est  laissée  à  Tarbi traire  du  médecin,  aucun  précepte  n'étant 
établi  sur  ce  point,  alors  les  conséquences  varieront  en  raisop  àp 
la  modification  que  Yen  aura  cru  devoir  appcHrter  au  port&*oans- 
tique  i  mais  évidemment  le  désordre  ne  changera  pas  de  nature  ;  sma 
intensité  seule  variera. 

Or  quel  sera»tril,  ce  désordre?  Sans  nul  doute,  le  caustique  op^ 
rera  sur  l'œsophage  et  le  ventricule  de  la  même  manière  que  dans 
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là  bbuche  et  le  pharynx,  c'esl-à-dire  en  dëttuisaqt  les  liraus  qu'il  al- 
téindfà,  mais  avec  uti  danger  inômiiietitisupérieUr>  cav  il  sera  com^- 
posé  en  raison  d^iine  plus  vaste  étendue  dé  surfoce  cautérisée  et  de 
iMinportanoe  plus  grande  des  organes  atteints»  Eq  un  mot,  et  il  ser- 
rait puéril  de  le  dissimuler^  on  aura  déterminé  des^  désordres  danger 
teva  dans  Pun  des  principaux  viscères  del'éeonomie^  ei^  pour  comble 
â^aveuglemeat,  on  les  attribuera  à  la  marohe  normale  de  la  dtph* 
thérite  qui  semblera,  conséquemment,  exiger  de  nouvelles  applica** 
lions,  dont  on  ne  se  fera  pas  faiite^  ^i  la  ^ovt  ne  vient  pas^  cooaraé 
dans  l'exemple  que  j'ai  cité,  mettre  un  terme  au  zèle  de  Popëraieuiii 

Je  sais  bien  que  Pon  pourra  m'6ppoc»r  des  cas  de  guérison,  oair 
gui  n'en  possède  par  douaaines  quand  il  s'agit  de  vantev  june  tné^ 
thode  de  traitement  qui  fait  Tobjet  de  nos  chères  prédilections.  Là 
pratique  la  plus  déraisonnable,  j'oserai  dire  la  plus  excentrique/ ne 
s*appuie4-«tte  pas  toujours  sur  de  prétendus  succès?  Toute  guén-i 
aon,  survenant  pendant  l'administration  de  n^importe  quel  moyeq, 
n'est-elle  pas  imperturbablement  attribuée  à  son  emploi?  «Tut  .9iiM> 
attrme  sériensemenl  et  d'un  air  de  conviction,  le  sectateur  iniiltel- 
ligent,  aidrs  qu^îl  serait  plus  philosophique^  plue  juste  de  lui 
efatendre  dire  :  mon  malade  a  résisté l..,  Qudi  qu^il  en  soit,  à  côté 
de  ces  guérisdns  problématiques  que  l'on  dite  avec  complaisance^ 
et  dont  rien,  souvent,  ne  garantit  la  vérité,  il  serait  bon  que  Poa 
BOUS  donnât  t)n  nécrologe  sincère,  et  que  l'on  mit  ainsi  dans  jes  deux 
plateaux  d'une  balance  et  les  suecès  et  lel  péoomptes. 

Que  Ton  ne  croie  pas  qu'il  entre  dans  ma  pensée  d'accuser  tous 
les  roédeeins  qui  se  livrent  à  cette  pratique^  de  ne  pas  pciuvoir  tou* 
jours  éviter  les  accidents  graves  que  j'ai  signalés.  Non,  j'aime  ^ 
croire  qu'il  en  est  qui  ont  assez  de  prudence  et  d'habileté  pour  Gon*- 
tenii*  sûrement  le  petit  patient,  pour  savoir  tenir  la  cavité  bueoale 
assez  ouverte^  et  la  langue  assez  abaissée^  pendant  ui^  temps  sufâ^ 
sântv  pour  rexécution  convenable  d'ime  opétatioa  ti^^délieate} 
peur  saisir  prestement  le  moment  très-court  où  la  gorge  se  trouve 
largement  ouverte,  par  un  soulèvement  de  coeur  dû  à  Tintroduction 
des  doigts  jusqu'à  la  base  de  la  langue  |  pour  ne  porter  le  caustique 
que  sur  les  surfaces  recouvertes  de  la  pseudo^membrane,  tout  en 
ménageant  les  intervalles  qui  offrent  encore  une  mKiqueuse  saine; 
qui  peuvent  apprécier,  à  priori^  le  degré  de  concentration  du  caus^ 
titjue  nécessaire  pour  agir  sur  toute  l'épaisseur  de  la  concrétion 
fibrineose,  «ans  sttteindre  la  trame  de  la  rauquense  so^s^aoeatei 
qui  savent  proporttoiiner  la  quantité  du  liquide  deatructeur  h  l'éten** 
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due  de  la  surface  qu'ils  se  proposent  d'attaquer,  sans  risque  de  le 
voir  couler  au  delà;  qui  connaissent  la  limite  précise  où  finit  la 
sécurité,  où  commence  le  danger  des  applications,  et  savent  s'ar- 
rêter juste  à  ce  point  périlleux  —  si  toutefois  le  pharynx  ne  doit 
pas  être  compris,  en  entier,  dans  la  seconde  division^  ainsi  que  je 
le  pense.  —  Mais  le  nombre  de  ces  habiles  praticiens  doit  être  fort 
restreint^  il  faut  bien  le  reconnaître,  en  comparaison  de  la  masse 
routinière  qui  croit  qu'elle  a  rempli  tous  ses  devoirs  de  profession 
lorsqu'elle  a  appliqué  le  grand  moyenj  lorsqu'elle  a  brûlé  la  pro- 
duction qu'elle  considère  conmie  constituant  toute  la  maladie  !  C'est 
à  prévenir  ces  derniers  principalement  des  fâcheuses  conséquences 
de  leur  entreprise  que  tendent  mes  observations  ;  je  n'ai  pas  eu 
d'autre  but. 

En  présence  de  ces  difficultés  d'exécution  et  des  dangers  qui 
l'accompagnent,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  abandonner  cette  prati- 
que d'une  manière  absolue  que  de  lui  réserver  une  bien  petite  place 
parmi  nos  méthodes  thérapeutiques  ?  Je  le  pense  sincèrement. 
Je  dois  m'attendra  à  une  objection  ;  je  la  préviendrai  pour  finir  : 
Si  vos  craintes  étaient  fondées,  me  ^ra-t-on;  si  vos  affirmations 
étaient  l'expression  de  la  vérité,  il  s'ensuivrait  qu'auôm  malade 
cautérisé  ne  devrait  échapper  aux  effets  du  poison^  et  cependant  on 
peut  vous  montrer  des  sujets  qui  ont  été  soumis  à  cette  pratique  et 
qui  se  portent  parfaitement  bien.  J'adnfets  que  tous  les  cautérisés 
ne  sont  pas  morts  ;  mais,  de  cette  heureuse  exception^  due  à  des  cir* 
constances  accidentelles  indépendantes  de  la  volonté  et  en  dehors 
des  prévisions  du  médecin,  il  est  facile  d'indiquer  quelques  causes 
que  la  raison  peut  admettre^  sans  que  Ton  soit  accusé  d'outrecui- 
dance. Ainsi^  dans  les  cautérisations  où  l'on  n'a  pas  su  prendre 
toutes  les  mesures  convenables,  le  pinceau  a  pu  être  poussé  entre  la 
langue  et  le  palais^  et  le  liquide  caustique  en  être  exprimé,  rejeté 
immédiatement  de  la  bouche  par  l'expuition^  de  telle  façon  qu'il 
n'en  reste  plus  une  quantité  suffisante  pour  pouvoir  atteindre  jus- 
qu'à l'œsophage  et  l'estomac;  alors  la  bouche  seule  est  cautérisée; 
ainsi  encore  le  ventricule  a  pu  contenir^  au  moment  de  l'opération, 
une  quantité  relativement  notable  de  liquides  qui  ont  étendu  le 
caustique,  et  l'ont  rendu  simplement  irritant,  peut^tre  inerte, 
d'escharrotique  qu'il  était  primitivement  :  de  même  encore  l'esto- 
mac a  pu  se  révolter  instantanément  ati  contact  du  poison,  et  le 
repousser  par  le  vomissement,  ainsi  que  cela  s'est  vu  souvent  après 
l'ingestion  desplus  violents  toxiques;  enfin,  le  malade,  doué  d'une 
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constitution  vigoureuse^  a  pu  surmonter  les  graves  accidents  pro- 
voqués par  Tagent  léthifere  et  vaincre  à  la  fois  et  la  maladie  et  le 
médecin  !  C'est  là  un  tait  acquis^  incontestable  ;  il  y  a  longtemps 
que  la  satire  l'a  proclamé,  sans  protestation  aucune  de  notre  part^ 
et  nous-mêmes^  tous^  sauf  quelques  rares  exceptions^  trouverions 
peut-être  dans  nos  souvenirs  de  nombreux  exemples  de  guérisons 
plus  qu'extraordinaires^' dans  le  sens  indiqué  ci-dessus,  si  nous  ne 
craignions  pas  de  porter  atteinte  à  notre  infailHbilitéy  à  notre  tm- 
peccaàiKtéf 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


ire  l'ovarlotomle  (1); 

Par  M.  to  dooieiir  Tiliiàox,  chinirgidD  de  l'hôpital  SaiBi-Aaloine. 

Procédé  opératoire,  —  Selon  que  le  kyste  est  libre  de  toute 
adhérence  dans  la  cavité  abdominale  ou  bien  qu'il  y  est  plus  ou 
moins  intimement  uni^  l'opération  de  l'ovariotomie  est  extrêmement 
simple  ou  bien  au  contraire  d'une  difficulté  parfois  insurmontable. 

Nous  supposerons  en  premier  lieu  que  le  cas  est  simple,  et  indi- 
querons ensuite  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  compliqués. 

1®  Opération  de  tovariotomie  dans  les  cas  simples  on  sans 
adhérences.  —  S'il  est  vrai  que  le  procédé  opératoire  ait  en  général 
une  influence  sur  le  résultat  définitif  d'une  opération,  pn  ne  sau- 
rait jamais  niioux  le  démontrer  que  dans  Tcxlirpalion  des  ovaires. 

L'ovariolomic  n'a  été  si  longtemps  délaissée,  elle  n'a  été  si  sou- 
vent suivie  de  mort  à  la  suite  des  tentatives  précédemment  rappelées, 
qu'à  cause  des  mauvais  procédés  employés.  Il  est  donc  important 
de  décrire  minutieusement  les  divers  temps  de  l'opération^  car  tous, 
les  chirurgiens  reconnaissent  aujourd'hui  que  l'omission  d'un  dé- 
tail^ en  apparence  insignifiant^  peut  en  compromettre  le  succès. 

A.  Du  lieu  où  doit  être  pratiquée  l'opération,  —  L'expérience , 
paraît  avoir  prononcé  à  cet  égard  d'une  façon  définitive^  et  nous 
sommes  d'avis  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  la  renouveler.  L'ovariotomie 
pratiquée  dans  un  hôpital  de  Paris  par  difilérents  chirurgiens  n'a  , 
jamais  réussi,  et  cela  un  assez  grand  nombre  de  fois  ^seize  au  moins); . 

[i]  Suite  et  fin,  voir  ta  livraison  précédente,  p.  105. 


et  d'ailleurSf  obtint-on  quelque  jour  up  sueoès  dans  ces  condi- 
tioDS;  qu'on  n'en  serait  pas  moins  autorisé  à  déclarer  qq^une  femme 
ovariotomisée  dans  un  hôpital  de  Paris  est  presque  fatalement  une 
femme  condamnée  à  mort.  On  doit  donc  y  renoncer,  d'autant  plus 
que  Tassistance  publique  met  avec  empressepaent  k  la  disposition 
d^s  chirurgiens  des  établissements  plus  saluhres  situés  aux  en- 
YÛrons  de  Paris^  tels  que  )a  maison  de  retraite  d'Issy,  par  esempl^ 
.  l^es  hôpitaux  de  proTince  ^ont  dans  des  conditions  hy^éniqiies 
beaucoup  meilleures  que  les  nôtres  ;  il  est  néanmoins  mauvais  d'o- 
pérer dans  les  salles  communes  ;  une  chambre  particulière,  isolée^ 
bien  aérée,  devra  être  choisie  de  préférence. 

On  ne  peut  cependant  pas  dire  de  l'ovariotomie,  eoïnme  de  l'opé- 
ration césarienne,  qu'elle  ne  réussit  pas  à  Paris.  De  nombreux  suc- 
cès prouvent  le  contraire;  dans  les  habitations  particulières^  prin- 
cipalement hors  du  centre j  elle  peut  être  tentée  avec  des  chances 
de  guérisen  presque  aussi  grandes  que  partout  ailleurs. 

Lorsque  M,  J.  Worms  nous  fit  connaître  les  résultats  des  chirur- 
giens anglais,  si  opposés  à  ce  que  nous  avions  obtenu  en  France, 
on  invoqua  des  faisons  tirées  de  la  race^  de  là  constitution,  du  cli- 
mat^ de  la  susceptibilité  péritonéale,  etc.  Cette  explication  pouvait 
avoir  quelque  apparence  de  fondement,  alors  que  nous  n'avions  pas 
en  France  des  statistiques  à  opposer  à  celles  de  nos  voisins  ;  mais 
aujourd'hui  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  n'est  pas  exacte, 
M.  Kœberlé,  par  exemple^  vient  ces  jours  derniers  nous  annoncer 
que  sur  ses  onze  dernières  opérées^  il  n'en  avait  perdu  qu'une  *,  il 
était  loin  d'avoir  au  début  de  semblables  résultats  et  Ton  ne  peut 
cependant  pas  dire  que  le  péritoine  ait  perdu  de  sa  susceptibilité  ; 
la  vérité  est  que  le  procédé  opératoire  a  subi  de  notables  perfection- 
nements et  que  les  malades  en  bénéficient. 

B.  Soins  préliminaires  à  topération,  —  La  chambre  où  sera 
pratiquée  l'opération  devra  être  chauffée  à  20  ou  25  degrés,  de  fa- 
çon à  ce  que  la  malade  n'éprouve  aucun  refroidissement  et  que  le 
péritoine  et  les  intestins  ne  subissent  pas  un  trop  grand  changement 
de  température.  FaUt-il  faire  l'opération  dans  la  chambre  où  restera 
ensuite  la  malade  ?  Si  la  disposition  des  locaux  lé  permet,  il  vaut 
mieux  transporter  l'opérée  dans  une  chambre  voisine  également  bien 
chauffée  à  25  ou  30  degrés,  à  condition  d'avoir  un  aide  qui  puisse 
effectuer  le  transport  sans  imprimer  la  moindre  secouèse.  Sinon, 
on  opéi^rait  dans  la  môme  chamlM^  ;  mais  il  nous  paraît  indispcn- 
sable  d'avoir  deux  lits,  un  pour  l'opération,  l'autre  pour  QQUcher 
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ensuite  la  malade,  car  le  premier  doit  être  étroit  et  dur,  et  d'ail- 
leurs il  est  toujours  souillé  de  saDg  et  du  liquide  du  kyste,  quelque 
précaution  que  Ton  prenne* 

f.e  chirurgien  n'étant  jamais  trèd-certain  d*avoir  affaire  à  un  cas 
simple,  doit  disposer  Tappareil  instrumental  en  prévision  d'un  cas 
compliqué.  Cet  appareil  comprendra  les  instrotlients  nétesBali^es 
pour  toute  opération  laborieuse:  plusieurs  biâtouris  à  manehe  fite, 
des  pinces  à  dis^équer^  des  pinces  à  pansethetit,  k  torsidti,  à  mors 
piatSf  à  griffes,  un  tenàéulum,  des  eisecittic,  deë  fils  à  Hgattti'e^  àëë 
fils  métalliques  de  différents  numéros,  etc. 

n  compi'endra,  en  outre,  leâ  insttumehts  spécialénieiit  nÀ:e^<^ 
saires  pour  Povariotomie,  qui  sont  : 

i<*  Un  gros  Irocarl  (celui  de  M.  Nélaton  est  généralement  em- 
ployé) muni  d'un  long  tube  eu  caoutchouc  destina  à  conduire  le 
liquide  du  kyste  dans  un  vase  situé  au  pied  du  lit  ; 

2®  De  fortes  pinces  à  mors  plats  et  à  griffes  pour  saisir  le  kyste  et 
l'attirer  au  dehors  ; 

3®  Un  écraseur  linéaire  •, 

4°  Un  clamp  pour  sei:rer  le  pédicule  ; 

5°  Une  longue  aiguille  en  argent  avec  une  pqinte  ea  fer  de 
lance  pour  traverser  les  parois  abdominales  et  le  pédicule  et  fiier  ce 
dernier  dans  la  plaie  ; 

6°  Des  éponges  fines  et  neuves  pour  faire  la  toilette  du  péritoine  ; 

7*"  Un  réchaud  avec  des  fers  rougis  à  blanc  et  du  percJilonire 
de  fer; 

8"*  Des  porte-aiguilles  ; 

9°  De  PoUate  non  gommée;  un  bandage  de  corps  en  flanelle^  un 
laige  peignoir  en  flanelle^  le  tout  chauffé* 

Chaque  opérateur  se  sert,  en  outre^  de  quelques  instruments 
spëciaui  que  nous  signalerons  en  décrivafit  les  divers  temps  du 
manuel  opératoire. 

La  malade  sera  purgée  un  ou  deux  jours  avant  Topération,  et 
Ton  pourra  lui  faire  prendue  un  grand  baiq  la  feille. 

'  Oemtee  moyeii  préparatoire,  M.  Kœberlé  fait  toujours,  lor^^ftie 
ta  tumeur  est  considérable,  Un  ou  deux  jours,  ou  même  quelques 
heiires  avant  l'opération,  une  ponction  ayec  un  jlrocart  ordinaire^ 
afip  de  djminiiier  le  volmne  du  kyste  et  d'étirer  las  adhérences  s'il 
en  existe*  Noi»  ne  pensons  pas  que  oette  pratique  soit  générale- 
ment suivie. 


—  160  — 

Oq  aura  soin  de  pratiquer  le  cathétërisme  de  la  vessie  immédîa- 
temeot  avant  de  commencer  Tincision. 

Le  chirurgien  disposera  ensuite  ses  aides  :  l'un  donnera  le  chlo- 
roforme>  Tautrc  sera  chargé  spécialement  des  instruments,  un 
troisième  des  ligatures  ;  plusieurs  autres  aideront  à  tenir  la  ma- 
lade* Il  est  utile  que  Tun  des  aides  au  moins  soit  déjà  expérimenté 
et  habitué  à  la  manœuvre  pour  couseiller  au  besoin  l'opérateur  s'il 
survenait  une  difficulté  imprévue.  L'aide  le  plus  important,  placé 
vis«à-vis  le  chirurgien^  s^a  chargé  de  comprimer  la  paroi  abdo- 
minale avec  ses  deux  mains  de  chaque  côté  de  Tincision,  à  mesure 
que  le  liquide  s'écoulera  de  la  poche  kystique,  afin  d'empêcheic 
tout  épaAchement  dans  la  cavité  abdominale. 

Quelques  chirurgiens  se  placent  pour  opérer  entre  les  jambes  de 
la  malade,  comme  on  le  fait  pour  la  taille  ;  d'autres  se  placent  à  sa 
gauche  ou  à  sa  droite  ;  cette  dernière  position  nous  paraît  préfé- 
rable, 

La  malade  étant  complètement  endormie  avec  le  chloroforme^ 
on  procède  à  l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Premier  temps.  —  Incision  de  la  paroi  abdominale.  —  L'inci- 
sion, faite  de  haut  en  bas,  rigoureusement  sur  la  ligne  médiane, 
descendra  jusqu'à  la  symphyse  pubienne  et  remontera  plus  ou 
moins  haut,  suivant  la  gravité  du  cas.  Règle  générale,  il  est  pré- 
férable de  commencer  par  une  petite  incision  de  6  à  8  centimètres  (1), 
3u'il  sera  toujours  possible  d'agrandir.  La  section  des  parties  molles 
oit  éti'e  pratiquée  lentement,  couche  par  couche. 
Il  ne  s  écoule  ordinairement  que  très-peu  de  sang^  mais  il  est 
de  la  plus  haute  importance  qu'il  ne  s'en  écoule  pas  du  tout  des 
bords  do  la  plaie,  car  plus  tard  ce  sang  tombera  dans  la  cavité 
abdominale^  et  il  faut  éviter  cela  à  tout  prix  sous  peine  d'un  insuc- 
cès pi^aque  certain.  La  plupart  des  chirurgiens  étanchent  soigneu- 
s<m<M^t  le  sang  avant  d'aller  plus  loin  et  posent  même  des  ligatures 
sur  les  plus  petits  vaisseaux.  M.  Kœberîé  se  sert  à  cet  effet  de  pe- 
tites pinces  susceptibles  d'être  fortement  serrées  avec  un  écrou.  II 


(I)  lO'spr^  U  sifttlsttqae  publiée  en  1868  par  M.  Kœberlé,  It  mortalité  a  été 
l^c^  U^aelle  à  la  longueur  de  rinciaion  abdominale  :  de  5  à  10  oenUmètres 
«uv  ta  o«a,  une  seule  opérée  a  succombé  par  étranglement  interne;  de  10  k 
^  (M^nUwlïtrea,  la  mortalité  a  été  d'un  tiers  environ  ;  de  25  à  30  cenUmèires, 
Wa  InaUQO^  ont  été  de  4  sur  9  cas  ;  au-dessus  de  35  cenlimëtres,  sur  3  cas,  il  y 
1^  ^^A  ^v  oontralre,  deux  guérisons,  dans  les  circonstances  oti  l'on  a  été  obligé 
sli'^Hài^lr  oeasldérableneat  rincisiony  afin  de  poatoir  extraire  les  tumeurs 
iMN^^^V^tt^UlrM  tr^s«volumineuses. 
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saisit  le  vaisseau  avec  l^une  de  ces  pinces  et  continue  l'opération  ; 
il  en  place  ainsi  autant  qu'il  est  nécessaire  et  les  laisse  en  place 
jusqu'à  ce  qu'il  pratique  la  suture.  La  pression  a  suffi  le  plus  sou- 
vent pour  arrêter  tout  écoulement  sanguin.  Ce  moyen  nous  parait 
excellent  et  nous  n'hésitons  pas  à  le  conseiller;  car  moins  il  reste 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie,  plus  la  réunion  et  par  consé- 
quent la  guérison  sont  rapides. 

Les  couches  de  tissus  que  le  chirurgien  rencontre  sous  le  bistouri 
varient  avec  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Cette  paroi  surlaligne 
médiane  peut  n'avoir  que  quelques  millimètres^  comme  elle  peut 
présenter  2  et  3  centimètres  si  le  sujet  a  de  l'embonpoint.  L'opéra- 
teur doit  être  prévenu  (celui  surtout  qui  n'a  encore  que  peu  d'expé- 
rience) qu'il  y  a  dans  ce  temps  de  l'opération  un  écueil  à  éviter, 
écueil  dans  lequel  sont  tombés  de  très  -habiles  et  illustres  opéra- 
teurs. C'est  de  prendre  pour  la  surface  extérieure  du  kyste  la  face 
externe  du  feuillet  pariétal  du  péritoine.  Lorsque  le  chirurgien  in- 
troduira la  main  dans  la  cavité  abdominale  pour  constater  la  pré- 
sence ou  l'absence  des  adhérences,  on  comprend  de  suite  ce  qui 
résultera  de  Terreur  que  nous  signalons,  c'est  le  décollement  d'une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  paroi  abdominale. 

Il  importe  enfin  de  se  maintenir  constamment  sur  la  ligne  mé- 
diane, de  façon  à  ne  pas  ouvrir  la  gaine  de  l'un  des  muscles  droits 
de  Tabdomen. 

Deuxième  temps.  —  Lorsque  le  kyste  est  à  découvert,  ce  que 
l'on  reconnaît  surtout  à  l'aspect  gris  luisant^  le  chirurgien  doit 
rechercher  Texistence des  adhérences.  Comme  on  ne  saurait  prendre 
de  trop  grandes  précautions  dans  une  opération  de  ce  genre;  il  est 
bon,  avant  d'introduire  la  main  dans  la  cavité  abdominale^  de  la 
débarrasser,  par  un  lavage  à  l'eau  tiède,  du  sang  dont  elle  a  été 
souillée  durant  le  premier  temps.  Le  chirurgien  introduit  donc 
doucement  par  la  plaie  la  main  entière  ou  simplement  les  doigts, 
et,  constatant  que  la  paroi  antérieure  du  kyste  est  libre,  ne  pousse 
pas  plus  loin  .son  exploration. 

Troisième  temps,  —  Ponction  du  kyste.  —  Evacuation  du  li-- 
guide.  —  La  ponction  du  kyste  se  fait  avec  un  gros  trocart  con- 
struit spécialement  pour  cette  opération.  On  en  a  inventé  plusieurs, 
mais  on  se  sert  ordinairement  de  celui  de  M.  Nélaton.  Il  est  muni 
d'une  lame  spirale  qui  permet  de  l'introduire  dans  le  kyste  à  la 
manière  d'un  tire-bouchon.  (Joe  fois  introduit^  une  lame  métal- 
lique vient  comprimer  de  dehors  en  dedans  la  paroi  kystique^  qui  se 
trouve  ainsi  saisie  par  ses  deux  faces^  de  façon  à  ne  laisser  aucun 
jour  entre  la  canule  et  l'ouverture  faite  par  le  trocart.  Mais  il  faut 
bien  le  reconnaître^  ce  trocart^  si  ingénieux  qu'il  soit,  ne  remplit 

Sue  rarement  le  but  que  l'on  se  propose^  et  une  certaine  quantité 
e  liquide  s'écoule  en  dehors  delà  canule.  C'est  pour  cela  qu'un  ou 
deux  aides  (un  seul  est  préférable,  car  la  pression  est  plus  régu- 
lière) appliquent  les  deux  mains  à  plat  sur  le  ventre  de  chaque  côté 
de  l'incision,  pour  faire  saillir  le  kyste,  et  principalement  pour 
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maintehit  exactement  éû  conttct  la  paroi  abdnitiiitklë  et  le  k^ste, 
à  mesure  que  eelUi-cl  se  tide,  par  uBe  pression  régulière  el  suffi- 
samment énergiâiie.  On  s'oppose  de  la  sdrte  à  toult  ihtroductioti 
du  liquide  dans  la  baiitë  bérittiiléale.  SI  le  liquide  est  limpide  et 
s'il  fe'écoUle  fâtilemertl  par  la  canille  du  ttotaït  et  lë  tube  Bn  caout- 
chouc qili  lui  fait  sUilé,  on  H'a  qu'à  en  attendre  l'GtpUtsion  com- 
plËte;  mais  plusieurs  circonstances  partent  ie  ftétMléi  qili  Obli- 
gent dtmployer  UHB  autre  WandÉù»!*.  Ou  biett  le  liquide  à'éùoùle 
et  par  la  canule  et  eilli«  la  cStiulé  et  le  kyste,  Dii  bien  le  contenu 
db  Kyste  est  Ibllemet»  épais  et  visqUéUï,  qu'il  ne  peut  i'ftjoulel'  ;  wi 
bieti  enfin  le  kyste  Bst  niullilocul&ire  et  exige  plusieurs  ponction*. 
Que  l'une  ou  l'âutiti  de  ceS  éventualités  se  présemB,  11  y  atira  avan- 
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tage  à  retirer  la  capule  du  trocart  et  à  fendre  largement  ie  kyslfi 
avec  un  bistouri.  Le  liquide,  s' écoulant  à  flols,  est  reçu  dans  des 
vases  destinés  à  cet  effet.  M.  Kceberlé  emploie  un  vase  échancré 
sur  le  bord,  comme  les  plats  à  barbe. 

Lés  d'eux  lèvres  de  l'incision  kystique  s'ont  saisies  avec  de  foites 
pinces  à  grifEes,  Ou  mieux  à  niors  plats,  et  sont  attirées  au  debors. 
Si  lé  kyste  est  uiiilocùlairê,  il  lînil  ainsi  de  se  vider  au  dcbors  ;  si 
d'autres  loges  s'opposent  à  1  extraction  du  kyste,  elles  sont  succes- 
sivement ouvertes  avec  le  tislouri  ;  le  kyste  ne  tarde  pas  S  être  at- 
tiré complètement  en  deliors  de  l'abdomen. 

Poilr  pratiquer  l'éxlraction  du  k^ste,  M.  Krassôvfski,  de  Saint- 
Pétersbourg,  traverse  la  paroi  antérieure  avec  iip  trocarl  coiirl»,  et 
place  au-dessous  de  la  canule  une  forte  ligaturé,  de  sorte  qu'il  à,  pour 
efiêcluer  les  tractions,  une  poignée  solide  qui  rië  peut  jamais  glisser. 

Lorsque  le  kyste  est  exttait  de  la  cavité  abdoininalé,  ^1.  Doinel 
recommande  de  placer  autour  du  pédicule  iirie  compresse  en  fla- 
nelle imoibée  d'eau  cbâude  et  fendue  jusqu'à  sa  partie  moyenne, 
de  tuariière  à  maintenir  les  intestins  et  à  les  garantir  dit  coitlaet  de 
l'air  et  des  doigts. 
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QaâtHhie  temps.  —  Seclîon  elâxation  du  pédicule.  —  Lorsque 
lé  tyBte  est  complètement  sorti  de  rabdomeD,  il  s'agit  Je  sectionner 
lé  pédicule.  Que  doit-on  en  faire  après  qu'il  a  été  divise?  C'eat  ]k 
un  point  Important  de  l'opération  ei  dîlKremnient  r^olu  suivant 
lé^cas  et  aussi  suivant  les  opérateurs.  Il  fautdire,  duréstà.  que  la. 
l'ortlie  dû  pédicule  commande  souvent  la  coiiilûite  à  (enir.  En  eUet, 
il  peut  être  long,  mince  et  étroit,  ou  bien  il  peut  être  court,  épais 
et  Idtge. 

Dans  le  preltiiet'  ca<4,  lot^qii'il  est  lon^  et  Mtltlà,  ta  tUeillMii^ 
pttltiqne  est  la  suivante  :  ap^tliquer  le  ciiinip,  Itl  èétrèt  iutBsiài- 
mentâtsectldbneraU'deï- 
sus  «*eo  UD  bistodri.  Là 
fbraie  du  olatnp  varie; 
c'eit  ud  instniittettt  qui  * 
ressemble  &  un  compas  ou 
bien  àuflechdlne  d'écra- 
seur  linéaire.  Le  but  A 
remplir,  quelle  que  soit 
l'eipfece  de  clamp,  est  une 
constriction  asseï  forte 
pour  coinptimer  les  vais-^ 
seaux  souvent  Volumineux 
du  pédicule  et  empéchet 
toute  hémorrhagie. 

Le  pédicule  ainsi  lié  est 
attiré  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  plBie4  puis  iîié 
dans  cette  position  à  l'aide 
d'une  longue  aiguille  qui 
le  travers*  en  même  temps 
que  les  deoi  lërrcs  de  la 
l^ie  abdominale. 

La  surface  saignante  du 
pédicule  est  badigeonnée 
avecdupercbloruredefer. 
Lorsqu'il  est  court  et 
lar^«  lorsqu'il  est  setsilet 
le  chirurgien  ne  peut  plus 
se  comporter  de  la  même 
manière.  Ledamp  fixé  en 
dehors  de  l'abdomen  attirètUh  Vloleinment  l'ut^tis,  le  tN^illeraiï 
et  ne  pourrait  d'ailleurs  sectionner  complétetnerit  le  pétHcUle,  doAt- 
le  centre  ne  subirait  pas  une  oonstriction  capable  d'en  amener  ]à 
mortilicalion. 

On  a  proposé,  dans  ces  cas,  de  lier  isolément  les  vaisseaux,  de 
les  diviser  ensuite  avec  l'écraseur  linéaire  ou  le  fer  rouge  et  de  le^ 
abandonner  dans  le  ventre. 

il  Dous  semble  préférable  de  lier  le  pédienle  vrac  des  fils  de  miey 
en  plusieurs  portions,  suivant  son  volume;  de  le  sectionner  comme 
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prëcédemment,  de  cautériser  la  surface  saignante  avec  le  perchlo- 
rnre  de  fer  ou  le  fer  rouge^  et  de  Tabandonner  dans  le  ventre.  Les 
fils  sont  ramenés  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  le  fixent  ainsi 
le  plus  près  possible  de  cet  angle.  Pour  maintenir  plus  exactement 
le  pédicule,  M.  Boinet  le  traverse  en  même  temps  que  les  bords  de 
la  plaie  abdominale  avec  une  longue  aiguille  à  laquelle  il  donne  une 
courbure  convenable. 

Cinquième  temps. — Toilette  du  péritoine. —  Il  est  si  important 
de  nettoyer  complètement  le  péritoine  et  la  cavité  pelvienne,  qu'on 
doit  en  faire  un  temps  de  l'opération.  Il  faut  bien  s'assurer  qu'il 
n'existe  plus  le  moindre  suintement  sanguin  sur  les  bords  et  dans 
les  angles  de  la  plaie  ;  puis,  avec  une  éponge  fine  et  neuve,  recueillir 
le  sang  ou  le  liquide  du  kyste  épanchés  dans  la  cavité  pelvienne; 
essuyer  légèrement  la  surface  des  intestins,  s'il  s'y  trouve  des  cail- 
lots; en  un  mot,  consacrer  le  temps  nécessaire  à  débarrasser  le 
ventre  de  tout  liquide.  C'est  là,  selon  tous  les  opérateurs,  une  con- 
dition des  plus  importantes  pour  le  succès. 

Les  intestins  sont  remis  ou  maintenus  en  place,  et  l'on  peut  alors 

Procéder  au  dernier  temps,  à  la  suture.  Mais  auparavant  M.  Kœ- 
erlé  prend  encore  une  précaution,  c*est  de  chercher  Tépiploon  et 
de  le  ramener  au-devant  des  intestins.  Il  pense  ainsi  isoler  en  partie 
la  plaie  de  la  grande  cavité  péritonéale;  dans  le  cas  où  du  pus  s'é- 
coulerait de  cette  plaie,  il  se  formerait  une  sorte  de  poche  isolée  et 
facilement  accessible. 

Sixième  temps.  —  Suture  de  tincision  abdominale.  —  La  suture 
est  pratiquée  de  deux  manières  différentes.  La  plupart  des  chirur- 
giens attachent  une  grande  importance  à  y  comprendre  le  péritoine 
de  façon  à  le  mettre  en  rapport,  non  par  les  bords  de  l'incision,  afin 
d'adosser  Tune  à  l'autre  deux  surfaces  séreuses,  dans  l'espoir  d'ob- 
tenir une  réunion  rapide  et  exempte  de  suppuration;  M.  Kœberlé^ 
au  contraire,  s'attache  essentiellement  à  ne  pas  traverser  le  péri- 
toine avec  les  aiguilles  à  suture  ;  il  se  préoccupe  uniquement  de 
mettre  en  rapport  parfait  chacune  des  parties  correspondantes  de  la 
paroi  abdominale. 

Voici  comment  procède  le  chirurgien  de  Strasbourg  : 
Il  pratique  deux  sutures,  l'une  profonde  et  l'autre  superficielle. 
Pour  la  suture  profonde,  il  fait  pénétrer  son  aiguille  à  une  distance 
de  la  plaie  variable,  suivant  l'épaisseur  et  la  paroi,  1,  2  et  même 
3  centimètres;  l'aiguille  traverse  obliquement  les  parties  molles  et 
sort  au  niveau  de  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  précisément  au- 
devant  du  rebord  du  péritoine,  sans  jamais  comprendre  ce  dernier; 
l'aiguille  suit  un  trajet  inverse  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  qu'elle 
pénètre  d'arrière  en  avant  de  la  lèvre  postérieure  de  l'incision  vers 
la  peau.  L'aiguille  porte  avec  elle  un  fil  de  soie  double  ;  ces  deux 
fils  de  soie  sont  noués  de  chaque  côté  sur  un  bout  de  sonde  en 
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gomme  élastique  et  suffisamment  serrés  pour  amener  au  contact 
les  deux  bords  de  Tincision,  qui  proémine  ainsi  plus  ou  moins  à  la 
surface  de  Tabdomen;  trois  ou  quatre  points  de  suture  sont  néces- 
saires pour  amener  une  coaptation  de  la  plaie^  dont  tous  les  élé- 
ments se  correspondent  exactement. 

Les  deux  lèvres  extérieures  de  Tincision  sont  ensuite  réunies  par 
la  suture  entortillée. 

Entre  autres  avantages,  M.  Kœberlé  trouve  à  son  mode  de  suture 
celui  de  conserver  à  la  paroi  abdominale  toute  son  épaisseur^  ce 
qui  n'existe  pas  lorsque  le  péritoine  est  en  quelque  sorte  réuni  à  la 
peau.  On  a  observé  dans  ce  dernier  cas^  après  la  guérison,  de  véri- 
tables éventrations. 

A  Pexemple  de  SpencerWells  et  de  Tylor  Smith,  la  plupart  des  opé- 
rateurs français  comprennent  le  péritoine  dans  la,  suture;  on.se  sert 
de  préférence  de  fils  métalliques^  que  Ton  passe  à  Taide  d'aiguilles 
courbes  ordinaires  ou  d'aiguilles  tabulées.  La  meilleure  aiguille,  à 
notre  avis,  est  celle  dont  se  sert  M.  Boinet,  et  qu'il  a  dernièrement 
présentée  à  la  Société  de  chirurgie.  Voici  comment  M.  Boinet  décrit 
cette  suture  :  n  Ces  aiguilles  ont  la  forme  et  la  longueur  d'une  alêne 
de  cordonnier.  Leur  talon  est  percé  d'un  chas  large  et  facile  à  enfiler, 
et  à  partir  du  chas  il  existe  au-dessus  et  au-dessous  une  gouttière 
ou  cannelure^  dans  laquelle  se  loge  le  fil  d'argent,  de  telle  sorte  qu'il 
n'apporte  aucun  obstacle  au  passage  de  Taiguille  au  moment  où 
elle  traverse  les  tissus  ;  Faiguille^  une  fois  armée  de  son  fil,  peut 
servir  à  faire  cinq  ou  six  sutures,  sans  qu'on  soit  obligé  de  l'enfiler 
de  nouveau,  et  deux  aiguilles  suffisent  pour  les  incisions  les  plus 
longues.  Avec  ces  aiguilles,  le  passage  des  fils  métalliques  se  fait 
avec  une  promptitude  et  une  sûreté  remarquables.  On  doit  faire 
pénétrer  ces  aiguilles  extérieurement  à  2  centimètres  environ  du 
bord  de  la  plaie,  et  intérieurement  à  1  centimètre  environ  du 
bord  du  péritoine.  Les  fils  d'argent  une  fois  passés,  on  peut  les 
tordre  avec  une  pince  ^  ou  tout  simplement  les  nouer  ensemble 
comme  des  fils  de  soie  \  il  faut  avoir  la  précaution  de  ne  pas  trop 
les  serrer.  Ces  points  de  suture  profonde  peuvent  être  enlevés  du 
troisième  au  quatrième  jour^  si  on  reconnaît  que  la  réunion  immé- 
diate a  été  obtenue  et  s'il  n'y  a  pas  de  tympanite;  mais  on  peut  les 
laisser  en  place  huit  à  dix  jours,  et  même  plus,  sans  aucun  incon- 
vénient, mais  le  mieux  est  de  les  enlever  le  plus  tôt  possible.  Nous 
avons  l'habitude  de  les  enlever  en  deux  fois,  à  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  d'intervalle.  » 
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La  suture  superficieUe  est  entortillée  et  fai^  avec  de^  épingles 
longues  et  fines.  H  est  toutefois  des  cas  où  la  suture  profonde  rapT 
proche  si  exactement  toute  la  surface  de  la  plaie,  aucune  suture  su- 
perficielle est  absolument  inutile. 

On  recouvre  généralement  la  plaie  de  plusieurs  couches  de  col- 
lodion  riciné. 

Un  dernier  détail  relatif  à  la  suture  est  le  suivant  ;  dans  Je  but 
de  pouvoir  évacuer  plus  tard  les  lial^des  qui  s'accumuleraient  dans 
le  petit  bassin,  M.  Kœberlé  laisse  au-dessus  du  pédicule,  fixé^  ainsi 
que  nous  l'avons  dit^  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  un  petit 
espace  non  réuni.  Quelques  chirurgieps  laissent  même  à  demeure 
dans  ce  poinl  un  drain,  une  sonde  en  gomme  élastique  ou  un  tube 
de  verre. 

Soins  consécutifs.  — L'opération  achevée,  la  malade  est  rapide- 
ment nettoyée ,  puis  enveloppée  dans  une  couverture  de  laine  ou 
dans  un  peignoir  de  flanelle  chaude.  Le  ventre  est  recouvert  d'une 
couche  d'ouate  chaude  que  l'on  peut  laudaniser,  maintenue  par  un 
bandage  de  corps  en  flanelle^  Elle  est  alors  reportée  dans  son  lit 
bien  chauffé,  et  où  sont  disposées  des  boules  d'eau  chaude.  On  peut 
lui  faire  prendre  de  suite  quelques  cuillerées  de  vii^  généreux  et  sti- 
mulant, tel  que  malaga,  xérès.  La  malade  prendra  plusieurs  bouil- 
lons le  jour  même  de  l'opéi'atipn ,  et  devra  être  alimentée  les  jours 
suivant  avec  des  potages,  une  côtelette,  etc.  Toutes  les  heures,  on 
lui  fera  prendre  une  pilule  d'extrait  théba\que  de  1  centigramme,  et 
le  cathétérisme  de  la  vessie  sera  pratiqué  toutes  les  quatre  heures. 

SMl  ne  survient  aucun  accident,  on  ^e  contentera  de  conseiller  à 
la  malade  l'immobilité  la  plus  absoluç  et  de  maintenir  la  plaie  dans 
un  ffrand  état  de  propreté. 

Si  du  pus  ou  de  la  sérosité  s'accumulent  dans  le  cul-de-sac  utéro- 
rectal,  il  faut  évacuer  ces  humeurs  pour  empêcher  leur  décompo- 
sition putride^  source  fi-équente  d'accidents  mortels.  A  cet  effet, 
M*  Kœberlé  introduit,  par  la  partie  de  la  plaie  laissée  libre,  un  tube 
de  verre  par  lequel  s'écoulent  les  liquides,  et  fait^  s'il  est  nécessaire, 
les  lavages  avec  le  sulfite  i,e  soude.  On  peut  employer  dfins  le  même 
but  Teau  tiède^  Teau  iodée. 

Si  une  hémorrhagie  se  déclarait  après  l'opération  ou  dans  les 
jours  qui  siùvent,  et  que  le  sang  s'accumulât  dans  le  cul-de-sac 
rétro-utérin,  îl  faudrait  enlever  les  points  de  suture  et  aller  à  la 
recherche  du  vaisseau  ouvert^  pour  arrêter  rhémorrhagie  d'abord 
et  ensuite  pour  débarrasser  la  cavité  abdominale  des  caillots  san- 


gvinft,  qui  B§  ïflftnqu^^^ififlt  pas  4'ppM;ie^'  }^  iftpr^  d^  l^  ï«»l»(^Ç 

pîn  leur  dép^RippsitÎQi^, 
V^Xie  dp?  ç^ijsQf  If  ^  pjufi  fr^f^eintes  4e§  t^éipoirhagipç  çpns^cu- 

liirriva  ^  1(1.  npiparqufty  Iqrw^'ii  F^tiqp,  fi  Saint-Q^ypfi^jn,  la  prçr 
raièr^  Qfiération  f^^jtp  ^^  Fr^ijpe  fl'^prè^  Ij  wétJiQ4e  ^ngl^jpfi  f agr; 
pprtée  p^r  ^.  Nélatpp, 

S'il  si^rïpfl^jt  mae  ^yippapite  cqp^idérabl^  (jt  rpb^Up  ^ft]f  «loy^p^ 
or4ii?aires,  qp  aup^it  repour§  à  la  ppuctipp  de  rjpte^^fp  ^vgç  pu 
trocart  explof^eui:, 

On  tr^itef^  pn^Q  1^§  «atro?  acpident^  p^r  les  moyei^s  appr<>pn^s, 
Qt  1»  oialadia  ne  d^yia  ^^  l^T^^  qu'app^ç  la  phuta  d^  tp^t^p  Ip^  i\gai,p 

nim  de  j'py^riotftwia,  telle  que  i^qu^  yepops  de  1^  d^crifiç,  es^ 
aao»  dput»  toifjoiirt;  dé}ics^t^  h  pr^tiqper^  k  oapse  de  la  paultipliqt4 
dp»  4^^aiU^  TUilis  ^Up  $e  fait  aypc  ^ne  graadp  fapiljtii  d^QS  l^s  iQn^fi 
siœpleî*  et  dpfnande  d'up^  deipi-be^p^  à  uaç  hpMfP  [fti;  plug,  iqU 
an  y  «oiplpyapt  uap  sage  lentpur,  Mai$  il  w'en  pçt  pas  ^in^i  dan^ 
Ips  G9S  cûoipliqii^s  d'Adbév^noss^  PU  l^ppiipatioii  devi0»|  d-uoe  difr 
fipult^  telle,  qm  d^$  cbiBurgian^  dont  J'eipëripncp  était  a09l0ini»<i 
jppt  dt^  |4  laifsep  i^icbevée. 

}^ps  dpnc  qpe  Ip  kyste  a  été  pq^çtip^é  et  que  )es  tractions  po^pr*^ 
eée^  simr  la  popbe  »p  ppu?«at  parvenir  k  1(9  faipe  §QvliVf  $i  le  volmno 
d^une  Ipge  opn  paapve  ppnotipnpée  np  m^t  pa»  pbstaple  à  T^istra&r 
tirm,  c^a^t  qu'il  w^te  des  adhérences,  Lp  chirurgie  agrandir^ 
aussitôt  rincision  da  la  paroi  abdominale^  en  la  prolongeant  asses 
haut  pour  se  rendis  oompte  de  Tobstaclp.  Il  introduira  sa  naain  dans 
la  cavité  abdominale  et^  parcourant  la  surfocA  du  kyste,  prendra, 
ainsi  une  n^»don  du  nombre,  de  Tétendue,  du  siège  et  de  la  qualité 
des  adhérences.  Celles-ci  peuvent  être  péritapéales,  épiploiques, 
intestinales  ou  pariétales  (  elles  peuvent  unir  le  kyste  au  ioie,  au 
rein>  à  la  rate,  à  1- utérus,  au  rei&tum. 

Les  adbérences  peuvent  àtre  tros-rlégères  et  péder  de  suite  k  If 
plus  légère  pression  de  la  main  ou  des  doigts;  mais  pour  peu 
qu'elles  résistent,  il  ne  faut  pas  insister,  car  on  courrait  risque  de 
déchirer  le  péritoine  ou  les  viscères  adhérents^  ce  qu'il  faut  soi- 
gneusement éviter. 

Si  les  adhérences  sont  tellement  étendues  et  soUdes  que  le  chi- 
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nirgîen  craigne  de  ne  pas  mener  son  opération  jasqn'au  bont^  on 
peat  fendre  le  kyste  comme  on  fend  un  abcès,  introduire  dans  sa 
cavité  une  sonde  à  demeure,  en  obtenir  ainsi  révacuation  et  plus 
tard  le  retrait,  à  Taide  des  lavages  et  des  injections,  méthode  qui, 
du  reste,  a  depuis  longtemps  compté  des  succès.  C'est  une  triste 
nécessité,  mais  cela  nous  parait  beaucoup  plus  logique  que  de  re- 
coudre purement  et  simplement  la  paroi  abdominale,  en  abandon- 
nant  la  malade  à  la  mort  prochaine  qui  Tattend.  M.  Kœberlé  déclare 
d'ailleurs  que,  dans  aucun  cas,  si  étendues  que  soient  les  adhé- 
rences^ il  n'a  laissé  inachevée  une  opération  commencée. 

Les  adhérences  ne  doivent  jamais  être  déchirées,  mais  décollées. 
Si  le  décollement  est  impossible,  on  divisera  les  adhérences  avec 
les  ciseaux  ou  le  bistouri,  mais  entre  deux  ligatures.  Nous  avons 
déjà  dit  que  M.  Kœberlé,  au  lieu  de  ligatures^  applique  sur  le  vais- 
seau une  petite  pince  qu'il  laisse  en  place  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes.  Lorsqu'il  retire  la  pince^  si  le  suintement  sanguin  n'est  pas 
arrêté)  il  touche  la  surface  saignante  avec  la  pulpe  du  doigt,  trempé 
dans  le  perchlornre  de  fer  concentré  ;  à  Texemple  des  chirurgiens 
anglais,  le  chirurgien  de  Strasbourg  donne  la  préférence  aux  très- 
petits  cautères  cutellaires  pour  diviser  les  adhérences.  L'opérateur 
doit  se  rappeler  que  le  résultat  est  compromis  s'il  laisse  dans  la 
cavité  abdominale  un  vaisseau  ouvert-  et  donnant  du  sang;  et 
comme,  d'autre  part ,  les  ligatures  sont  une  cause  d'irritation  et 
d'inflammation,  il  faut  employer  autant  que  possible  les  autres 
moyens  hémostatiques  :  pression,  torsion,  cautérisation,  etc.  Si  la 
paroi  kystique  adhérait  tellement  à  une  anse  intestinale  que  la  sé- 
paration en  fût  impossible,  on  couperait  cette  partie  du  kyste  qu'on 
laisserait  en  place  après  avoir  enlevé  la  membrane  interne  sécré- 
tante. Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  précautions  à  prendre 
dans  le  cas  d'adhérences  plus  ou  moins  étendues. 

Nous  terminerons  ce  travail  en  disant  que  l'opération  de  Tova- 
riotomie  ne  mérite  plus  aujourd'hui  les  reproches  qu'on  lui  adres- 
sait jadis.  Les  statistiques  sont  là  pour  répondre  de  son  utilité.  Elle 
doit  donc  être  admise  dans  la  pratique  chirurgicale  au  même  tibre 
que  la  taille  et  les  grandes  amputations. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


I«*ea«il7ptaa  gl^bvlOM. 

Les  eucalyptes  sont  de  grands  et  beaux  arbres  que  Lhéritier  a 
placés  dans  la  famille  des  myrtinées,  icosandrie  mcmoginie  de 
Linné.  Ils  ont  été  découverts,  au  cap  Yan  Diémen,  par  Labillardière^ 
en  1792.  On  en  compte  trente  variétés  ;  leur  croissance  est  très-ra* 
pide  ;  leur  bois  est  aussi  dur  que  celui  du  chêne^  ils  conviennent 
non-seulement  pour  la  charpente  et  les  constructions  navales,  mais 
encore  pour  les  ouvrages  de  menuiserie  et  d'ébénisterie. 

Le  mot  eucalypte  signifie  en  grec  bien  coiffé  ;  leur  caractère  dis- 
tinctif  consiste  dans  l'espèce  de  coiffe  qui  couvre  la  fleur  avant  son 
épanouissement  ;  elle  tombe  lorsque  les  étamines  la  poussent  en  se 
développant.  Cette  coiffe  forme  le  limbe  du  calice,  la  base  de  ce- 
lui-ci reste  adhérente  à  l'ovaire  ;  il  n'y  a  point  de  corolle.  Les  éta- 
mines en  grand  nombre  sont  attachées  au  sommet  du  tube  du  calice. 
L'ovaire  est  infère,  il  porte  un  style  et  un  stigmate  simple;  le  fruit 
est  une  capsule  à  quatre  loges  polyspermes  ;  les  fleurs  ont  ordinai- 
rement une  couleur  jaune,  elles  forment  des  groupes  ou  cimes^  ou 
bien  elles  viennent  solitaires  à  Taisselle  des  feuilles. 

Ces  arbres  peuplent  les  forêts  de  la  Nouvelle-Hollande.  U euca- 
lyptus globulus  (eucalyptus  globosa^  eucalyptus  viminalis)  a  été 
transporté  en  Afrique;  il  y  prospère  à  merveille.  Cet  arbre  s'élève  à 
plus  de  3(r,60;  son  tronc  file  droit;  à  la  moitié  de  sa  hauteur  les 
branches  se  contournent  en  s'élevant  ;  son  écorce  a  une  couleur 
grise  foncée,  elle  répand  une  forte  odeur  résineuse.  Les  fleurs  sont 
solitaires  à  Faisselle  des  feuilles.  Les  feuilles  sont  cordiformes,  de 
grandeurs  diverses  ;  il  y  en  a  qui  ont  plus  de  12  centimètres  de  lon- 
gueur sur  .7  de  largeur.  Vingt  de  ces  feuilles  de  5  centimètres  de 
longueur  sur  4  de  largeur  pèsent,  étant  desséchées^  8  grammes, 
leur  couleur  est  d'un  gris  blanc  verdâtre  à  la  surface,  en  dessous 
on  les  croirait  enduites  d'une  poussière  blanchâtre.  Vues  au  micros- 
cope on  y  découvre  des  vésicules  remplies  d'huile  essentielle;  leur 
saveur  est  aromatique^  analogue  à  la  menthe  poivrée  un  peu  téré- 
benthinée  ;  à  cette  sensation  succède  une  saveur  douce,  sucrée, 
légèrement  amère. 

Les  feuilles  de  l'eucalyptus  globulus  sont  en  très-grande  vogue 
dans  certaines  contrées  de  l'Espagne  :  à  Cordoue^  par  exemple,  on 


-no- 
ies prescrit  comme  succédaDé  du  quinquina.  M.  Renard  emploie 
dans  cette  TÎIle  un  (9^f-(jp||i)4  90ipt|re  d^||i|vri^rs  ;  sitôt  qu'ils  se 
sentent  atteints  de  la  fièvre  intermittente^  il  leur  fait  avaler  trois 
fois  par  jour,  dans  un  verre  d'eau  chaude  ou  froide,  1  gramme  de 
cette  feuille  réduite  en  poiutoî  qudq^ûSjMiiv  après  le  mieux  se  fait 
sentir,  la  fièvre  a  cessé. 

Le  6  mars  1867  nous  avons  oiïert  à  la  Société  de  pharmacie  t^n 
flacon  d'huile  volatile  retirée  des  feuilles  de  Teucalyptus  gtobulus^ 

Cette  essence  a  une  odeur  pénétrante,  aromati(jue,  ellç  est  inco- 
lore^ d*une  fétidité  égale  à  celle  de  Tessence  dementjie^  mise  en 
contact  avec  l'acide  nitrique,  elle  acquiert  de  la  consistance  en  se 
révivifiant.  Jouit-elle  d'une  action  antipériodique?  L'essai  n'en  a 
pas  été  fait. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  feuille^  de  l'eucalyptus  glo- 
bulus  auraient  chez  nous  la  même  propriété  qu'en  Espagne^  ou 
plutôt  si  nos  fièvres  paludéennes  céderaient  à  cet  agen|  thérapeii' 
tique  ;  ce  serait  une  grande  économie  pou|*  la  classe  pauvre,  car  Iç 
sulfate  de  quinine  est  et  sera  encore  ]ono[temps  ^'\m  prix  assez 
élevé,  quoique  nous  n'ayons  plus,  comme  il  y  a  quelques  années, 
la  crainte  de  voir  disparaître  l'arbre  précieux  4u  quinquina.  M.  Sou- 
beiran,  qui  s'occupe  d'une  manière  spéciale  de  la  question  dgs  cin- 
chonas,  nous  apprend  qu'on  l'a  introduit  dans  certaiiies  colonies 
françaises^  an^l^ises,  hollapdais(îs  et  espagnoles,  et  quCi  4^qs  qij(el- 
ques-unes  d'elles,  il  y  a  parfaiten^ent  réussi, 

Stanislas  l||I^RjfN. 


comiitPONDANee  hédibale 


Vu  BOna  on  ■••ter*et  4e  «on  tr«|loiiieiit  yar  la  poknmado 

lia  liel|ado»ei 

Ptr  le  docteur  Daotbrgnb  père,  médecin  de  l'hôpital  de  Manosque  et  des  épidémies 

fi»  r^rroodinMWQl  an  forcalquiev^ 
lauréat  (le  l^cadémie  |mp^ria)^  ()p  irtfiieciw,  Qfç,,  fifij  . 

Bien  quil  s^agisse  d'une  ipaladie  gépéralement  sipipl^^  )e  zqs:? 
ter  (C(i)cmf]p,  ceinture)  n'en  est  pas  moins  encQjre  une  p[^^l^di^ 
obscure  auant  à  sa  nature  et  ii^cçrtaine  par  son  traitement.  C'est 
pourquoi  nous  n'avons  p^s  cru  hors  ^  propos  d^^^ppi^e;:  potreprar 


-m-  , 

tique  à  son  égard,  essayant  de  débrouiller  quelque  peu  le  çhao^(les 
médications  proposées, 

Lçs  incertitudes  qui  régnent  à  cq  sujet  dépendept,  tovis  les  pra- 
ticiens peuvent  l'avoir  observé,  de  la  différence  daps  la  gravité 
de  cette  maladie  suivant  les  sujets.  Tapdis  que  çl^ez  l§s  uns  ce 
n^est  qu'une  affiectioa  bénigne,  elle  est  atroce  chez  d'autre^  ;  4'une 
durée  insignitiante  chez  quelqi^es  personne^^  elle  est  in1;ermin£^blç 
chez  plusieurs  autres. 

Ce  (ju'il  y  a  de  certaiq,  c'est  que  courte,  et  légère  ordinairenaent 
chez  les  enfants  et  les  ferpmes  jeunes,  elle  est  rebelle  et  longue  chez 
les  vieillards.  Je  me  rappelle  avoir  été  affecté  moi-inême  de  cette 
éruption  à  Tâge  de  sept  à  huit  aps,  et  après  un  premier  jour  de  dou- 
leurs formicantes,  plus  désag^'éables  que  pénibles  ^  le  lepdem^in 
je  ne  ressentis  plus  rien.  Au  contraire,  chez  les  vieillards^  honamQS 
ou  femines,  j'en  ai  vu  de  fort  douloureuses  qui  ont  persisté  plu- 
sieurs mois. 

Ep  disant  plusieurs  moiSi  j'entends  les  douleurs  seulement;  car 
celles-ci  persévèrent  quelquefois  alors  que  les  vésicules  ont  entiè- 
rement disparu  et  ne  laissent  même  aucune  trace.  C'est  cette  par- 
ticularité qui  a  fait  classer  cette  affection  par  divers  auteu;*s  parmi 
les  névroses.  D'autres  lui  ont  contesté  cette  nature,  et  nous  croyons 
à  bon  droit,  car  l'origine  de  cette  nialadie  tantôt  légère,  ^antôt  re- 
belle ,  ne  peut  guère  avoir  sa  source  dans  un  trouble  fonctionnel 
des  branches  nerveuses ,  puisqu'elle  se  manifeste  o^dinairenient 
tout  d'abord  par  une  vésication  disséminée  eu  grappes  sur  la 
peau  naturelle  ou  sur  des  plaques  érvth^n|ateu$$e$.  Circonstance 
qui  avait  fait  ranger,  k  juste  litre,  par  notre  illustre  maître  Alihert, 
cette  affectiop  à  côté  ^e  l'éry thème  et  dans  le  groupe  des  eczèmes. 

I^approcheo^ept  biep  plus  i^aturel  que  de  le  classer,  compie  Té- 
cole  anglaise,  parmi  les  herpès,  puisque  les  Gr^cs*  avaient  surtout 
entendu  désigner  par  herpès  (^pictO;,  ramper)  les  pialadieç  qui  s'é- 
tendent leptemept  :  tarde  serpit^  dit  Celse  ;  tandjs  que  Qalien  les 
4ésigne  plus  nettement  encore  :  a  Relicto  priore  loco  transit  ad  alte- 
«rum  »  et  qu'^rchigène,  voulant  exprimer  la  même  pensée,  disait  : 
a  Seipper  au  vicinos  locos  proserpit.  »  Paul  4'Égine  ne  s'y  trompe 
pas  davantage,  puisqu'il  s'exprime  de  1^  mapière  suivante  :  n  Au- 
((  tem  magis  in  superficie  hseret  et  varie  figurata  est  qt  furfuracea 
«  corpuscula  remittit.  (Voyez  notre  thèse  inaugurale  de  rinflam- 
matum  dartreuse  et  de  tfit^torigue  des  dartres  depuis  les  temps 
hippocratiûues  jusqu'à  t^os^ours.  Pan^i  1833-) 
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Pourquoi,  maintenant  que  la  justice  se  fait,  qu'on  revient  au 
principe  primordial  d'Alibert  surtout  MM.  Hardy  et  Bazin,  en  clas- 
sant les  dermatoses  suivant  leur  nature  plutôt  que  d'après  leurs 
éléments  anatomiques,  n'arrive-t-on  enfin  à  rétablir  complètement 
aussi  toutes  choses  dans  leur  ordre  et  suivant  le  langage  déjà  con- 
sacré ?  Passe ,  si  Técole  anglaise  avait  trouvé  un  néologisme  per- 
fectionné !  Mais  elle  s'est  servie  de  l'ancien  langage  en  lui  assi- 
gnant des  places  différentes  et  surtout  de  fausses  significations.  Elle 
a  ici  particulièrement  tout  confondu ,  tout  embrouillé^  puisqu'elle 
regarde  comme  un  herpès,  qui  est  au  contraire  une  maladie,  «  qui 
((  tarde  serpit ,  qui  relicto  priore  loco  transit  ad  alterum  »  une 
affection  qui  surgit  tout  à  coup,  et  qui  précisément  meurt  là  où 
elle  naît.  Elle  a  même  ainsi  dévié  l'observation  de  la  véritable  nature 
du  zoster  qui,  s'il  n'est  pas  toujours  un  simple  eczème^  Test  sou- 
vent ;  tandis  que  lorsqu'il  se  montre  avec  une  ténacité  particulière, 
on  peut  attribuer  celle-ci  à  la  diversité  des  sujets  et  au  siège  spé- 
cial de  ses  altérations  anatomiques.  Ce  qui  n'enlève  rien  de  son 
origine  hyperémique  primitive  et  n'en  fait  qu'une  variété  de 
l'espèce. 

En  effet,  si  quelques  auteurs  ont  voulu  classer  le  zoster  parmi 
les  névroses^  c'est  que  les  vésicules,  soit  qu'elles  existent  encore  et 
alors  surtout  qu'elles  ont  disparu ,  ne  peuvent  rendre  raison  des 
douleurs  pénibles,  brûlantes^  acérées,  atroces^  réflexes  quelquefois, 
qu'accusent  les  malades.  Mais  toutes  ces  incertitudes  cessent  d'exis- 
ter, si  Ton  en  place  le  siège  parmi  les  papilles  nerveuses  de  la 
peau^  comme  le  fait  Âlibert. 

Comment  expliquer  autrement  de  telles  douleurs  qui  persistent 
alors  que  toute  lésion  a  disparu  sans  admettre  une  altération  con- 
comitante de  la  trame  sensible  de  la  peau  1  Un  tel  siège  explique 
alors  parfaitement  aussi  les  complications  névropathiques  éloi- 
gnées réflexes,  qui  surviennent.  Qui  a-t-il  d'étonnant  qu'une  dou- 
leur partant  de  Tépanouissement  périphérique  des  radicules  ner- 
veuses, se  propage,  par  sa  durée  d'un  mois  où  de  plusieurs,  par 
sa  persistance  nuit  et  jour,  de  proche  en  proche,  des  radicules  aux 
branches,  des  branches  aux  troncs,  et  ne  puisse  ainsi  envahir  par 
les  anastomoses  tout  le  système  sensible  et  par  lui  troubler  les  prin- 
cipales fonctions? 

Point  n'est  besoin  d'admettre  une  nature  primitive  névralgique 
pour  expliquer  tous  ces  phénomènes  !  Encore  moins  d'y  recon- 
naître une  sorte  d'hémiplégie  comme  J.  Franck,  parce  que  cet 
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eczème  n'afiecte  qu'une  moitié  du  corps.  G*est  bien,  si  Ton  veut,  un 
hémizoster^  maïs  ce  n'est  là  qu'une  particularité  inconnue  ;  tandis 
que  la  cause  de  Thémiplégie  est  parfaitement  connue  par  une  lé- 
sion anatomique  qui  intercepte  Tinflux  nerveui  du  centre  à  la 
périphérie.  L'une  et  l'autre  ne  sont  d'ailleurs  pas  des  névroses,  et 
s^il  y  a  quelques  rapports  entre  elles  ^  c'est  que  chacune  dépend 
d'une  altération  primitive  et  anatomique ,  atteignant  le  système 
nerveux  :  Tune  au  centre^  l'autre  à  la  périphérie. 

Serait-ce  alors  qne  le  zoster  n'affecte  qu'un  côté  précisément, 
parce  qu'il  siège  sur  les  papilles  nerveuses  émanant  de  l'une  des 
branches  nerveuses  rachidiennes  ?  Nul  doute ,  que  si  cette  hypo- 
thèse pouvait  être  prouvée  on  ne  se  rendît  mieux  compte  de  cette 
singulière  affection  qui,  d'ordinaire,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
ne  dépasse  jamais  les  lignes  antérieures  et  postérieures  du  corps^ 
de  même  qu'elle  siège  toujours  sur  le  torsa,  ou  du  moins  y  appuie 
par  l'une  de  ses  extrémités  comme  les  nerfs  qui  sortent  des  trous 
de  conjugaisons  rachidiens  et  sacrés.  Alors,  peut-être  pourrait-on 
s'expliquer  comment  il  est  des  zosters  douloureux,  persistants  y  et 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  suivant  que  l'eczème  aurait  atteint  et 
particulièrement  influencé  les  nerfs  des  racines  postérieures  sen- 
sibles de  la  moelle  ou  les  nerfs  des  racines  antérieures  qui  ne  sont 
destinés  qu'à  la  motilitéet  qui  sont  insensibles  comme  Tout  prouvé 
Gh.  Bell  et  M.  Longet. 

Mais  tout  ceci  ne  serait  que  des  curiosités  pathologiques,  ce  qu'il 
importe  en  pratique^  c'est  de  se  faire  une  idée  juste  des  connexions 
que  cet  eczème  peut  avoir  avec  le  système  nerveux,  que  celui-ci 
même  soit  affecté  primitivement  ou  secondairement. 

A  entendre  certains  auteurs,  à  expliquer  même  quelques  obser- 
vations ,  la  douleur  névralgique  précéderait  l'eczème  ;  mais  le 
plus  souvent  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  :  l'eczème  a  disparu  ^  et  les 
douleurs  persistent.  Toutefois  une  telle  discussion  scientifique  ne 
saurait  entraver  l'art,  dès  l'instant  qu'on  établit  le  siège  de  l'eczème 
sur  les  radicules  nerveuses,  et  que  Ton  admet  les  conséquences  né- 
vropathiques  qui  peuvent  dépendre  de  cette  condition  anatomique. 
Ceci  expliquerait  même  les  cas  où  les  phénomènes  eczémateux 
constituent  à  peu  près  seuls  toute  la  maladie,  de  ceux  où  l'inflam- 
mation cutanée  réveille  les  douleurs  nerveuses,  et  mettrait  enfin 
d'accord  les  opinions  des  auteurs  sur  le  traitement  de  cette  af- 
fection. 

En  effets  tandis  que,  à  bon  droit,  M,  Chausit,  défendant  les 


ptndcipës  de  M.  tâzenave^  he  voit  qu'Uhô  ihÛàmiïlation  sp^ci- 
ât{ue,  si  l*on  veut,  cédant  à  de  simples  topiques,  iels  qUe  l'aiftidori 
et  dû  papier  brouillard  imbibé  d'huile,  M.  fiéi  vez  de  Chégoin  y 
tt*oûve  titié  névralgie  interéostale  et  adoptant  une  soHé  de  ïnéthode 
éctroctîqùe,  applique  des  vésicatdiresj  d'diili'es  prêcoilisôtit  lé  ^ul- 
/àte  dé  fei*^  le  bdllodion,  dés  cautérisations  avec  l'azotate  d'argent, 
été.,  ël  prétendent  ainsi  évilëi:  aùl  malades  les  lôiigiiès  douleurs 
que  le  zosler  pourrait  ôdtraîtier. 

Màî^,  dît  justement  M.  Chàusit,  qiiî  a  prouvé  qù*avéc  ou  sans 
tiÔ  traiteitient  les  dôUleiitâ  Coùsécutivôs  seraient  sUrvenuès,  puis- 
que tioUS  en  Vojobs  ou  elleë  ne  surviennent  pas  ?  Assurément,  rien 
de  plus  logique  qu^un  pareil  raisonnement,  auquel  on  pourrait 
ajôUtét"  qu'oii  a  vu  d'autres  cas  où  celte  mëttode  perturbatrice  h'a 
pas  empêché  les  douleurs  de  se  inanifester,  tandis  qu^elle  exaspère 
celle  dû  hiomeht. 

11  faut  donc  revenir ,  avec  tous  les  éléments  de  la  question,  a 
l*obsérvatiofa  clinique  aidée  des  données  pathogéniques  les  plus  rà- 
tioânellôé,  pour  instituer  un  traitement  efficace,  non  pas  dans  cer- 
taiiis  cas ,  mài^  dans  la  généralité  des  cas.  Or,  si  M.  Chausit  a  rai- 
son de  dire  qilë  pei'sonne  n'a  prouvé  jusqu'ici  si  un  traiteîhent 
employé  â  pu  CôhjUrer  deâ  âôUleiirs  qiiî  peuvent  ne  pas  sui'venîr, 
il  est  égalemetit  éettain  que  si  l^on  etl  trouve  lin  qiîi  diminué  ces 
douleurs^  ou  les  détruise  lorsqu'elles  sont  Sùrvenuéë,  il  est  pro- 
bable atissi  qu  11  aura  gratldô  cbanée  de  lëà  prévenir.  Dè^  lors^  il 
sera  doublement  lôgiqiiô  dé  l^emjjloyer,  et  pour  atténuer  les  dotl- 
lëurë  du  moment,  et  pour  éviter  celles,  tout  évéhtuéllés  qu'elles 
sont  qui  pourraieht  i^é  mofiti'ér.  Dails  ée  cas,  il  me  semblé  que  lés 
sentittiënts  humanitaires  ntiUd  en  feraient  un  devoir. 

Vdid  toutefois  ce  qtie  robsèrvatiôn  m*a  appris.  D'abord ,  il  est 
suffisamment  démontré  qùë  tes  émollients,  de  quelque  if^turequ  ils 
soient^  au  lieu  de  calmer  les  douleurs  et  les  phénomènes  iiitlàm- 
niâtoit'és  dii  zbster,  ne  font  que  les  exaspérer.  Que  cette  particula- 
rité dépeilde  de  la  nature  de  cet  eczème  oii  de  ses  connexions  ana- 
tocdiqUes  avec  le  système  nerveux  cutané,  le  fait  est  entièrement 
acquis  à  ia  pratique. 

Il  éU  est  à  peu  près  dé  même  de  tous  lès  trâiteméti{s  généràuï^ 
sauf  les  com^ilicâtions,  que  l'on  rencontre  d^ailleurs  três-rârement. 
J'ai  vu  cependant  des  zosters  débutant  par  une  fietre  violenté,  et 
se  traduisant  par  un  embarras  gastrique.  La  diète  alors  et  un  émétô- 
catharti(}ue,  secondés  par  àeé  boissons  abohddntes^  en  font  prômp- 


-m- 

fôméfat  justice.  Mais  lé  pltiè  souvent,  à  parluh  peu  d^ânôrfeiiëj  l*ih- 
vasion  dU  feoStér  à  [)eil  de  l^tetttissetnehl  sut  les  appareils  de  la  Vie 
organique  :  tbtit  se  litnite  d'orditiâife  à  Téruptioil  et  à  la  douleur'. 

Ce  ti'est  qtie  la  jpetsistaU'cë  de  célle-ei  qui ,  finissant  par  âgacef 
tbUt  le  ^^âtèrfaë  sensible ,  dm^tlë,  cheS:  ôërtainâ  Sujets  prédisposée 
peut-êti*é  pai*  leur  âgé  bil  leur  ôokistitution,  des  troublés  nei*véti]t 
généraux,  kUxqUdè  ttn  ne  remédié  tnalheui^Usettieril  que  iPort  peu 
si  la  douleur  locale  n'est  pas  atteitilé  ëtié-mêmé.  ïérnoin  l'obsër- 
vatibn  du  pi^ofesséUir  Forgèt,  qiië  noiis  ëiteroûs  plUs  bas.  Lé  pî^o- 
blèmé  consiste  donc  à  s'opposet*  à  là  ttiâtaîfestatiôii  de  ces  tl-oubles 
tiévropSitbiqilfes  éil  éteignant  sur  plâCe  lès  douleUi*ë  qui  peuvent  les 
produire,  ou  qui  déjà  lés  ttnt  produits. 

C'est  le  but  que  Sé  propoéënt  eti  effet  tôU^  les  li^aiteiiiéhté  àboHifs 
reconattiaridés,  surtout  ceut  dé  M.  fléWéfc  de  Chégôih,  pât*  lés  vé-* 
sicatoit-ès;  d'Alibett  et  de  Vielpeaù,  pai^  les  cautérîsatiôhis  à  l'àiotkte 
d'argëttt,  et  tout  dernièrehiént  pât*  te  sulfaté  de  îèY,  le  t^ërëhlbrUfë 
de  fét*  et  le  'Côllodlon,  qu^btil  proclama  successivement  MM.  f  éhgél* 
(de  Copenhague),  Oâsieuf  (de  firuxelles),  Debout  et  t)ëvergië. 

Cependant,  rien  de  tout  cela  ne  în'à  parti  ausài  merveilleux  qu'oii 
le  disait,  et  Voici  ce  îjue  l*observation  m^a  manifesté  : 

Uti  vieîllafa  qui  était,  il  y  a  plusieurs  années,  dans  les  salles  dé 
l*hôpitâl  dé  Mandsque,  préséhtait  uti  iosler  sur  l^êpaiilé  droite.  Je 
le  cautérisai  deux  bù  tfois  ?ois  aveè  le  crayon  d'aïotaté  d'âfgënt 
que  j*avais  vu  employer  et  préconiser  par  Àlibert,  maïs  les  douleurâ 
consécutives  he  furehl  pas  conjurées.  Cet  homme  se  plaignait  cfUel- 
lemeUt  de  seédouleûts,  trois  mois  après,  bien  qu'il  h*y  eût  depuis 
longtemps  plus  tracé  dé  l'ëcÈème  ;  découragé  alors,  par  les  leçohS 
lUêmës  de  mort  lllusttl»  toatlré,  qui  n  avait  foî  qu'à  sa  méthode 
ectroctiqUe,  j^abahdonhài  là  maladie  à  elle-même  et  ne  sus  pas  àu 
juste  quatid  ëllô  a  pti  unir. 

QtielqUeS  ahttéei  àpî^s,  une  vieille  femme  est  àffceclée  dû  iosiet 
sur  le  tiou,  et,  toujours  dans  le  inênae  découragement,  je  le  hianî- 
fe^tai  à  ma  mklàde,  qui,  refusant  les  cautérisations,  se  borna  à  àèà 
embtocattokis  huîleUSeS  qUé  je  lui  conseillai.  Mais  n^eh  éprouvant 
aucun  soulagement  elle  Voulut,  malgré  mes  avértîsselnents,  essayer 
divers  ciataplasthéS  émollïë'nts,  de  riz,  de  fécule  àe  pommes  de  terre, 
dfeé  lotions  d^eâu  de  sôli,  dé  pavots,  qui  exaspérèrent  les  douleurs. 
Reconnaissant  alof  s  la  vérité  de  ce  que  je  lui  avais  prédit,  elle  n*efl 
demandait  pas  tUDin»  tin  inoyen  pour  calmer  ses  soutfrànces,  tôUt 
eti  tef^lsant  tôtajoûl^s  teé  'cautérisations  avec  la  pierre  infei'nâlé  qui 
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Peffrayait,  et  cela  quoique  je  lui  en  vantasse  les  (effets,  en  lui  di- 
sant qu'elle  était  si  peu  redoutable  qu'Alibert,  par  antithèse*  rap- 
pelait céleste  dans  ses  conversations  familières.  Alors,  pour  tenter 
quelque  chose,  pendant  que  les  vésicules  n'avaient  laissé  que 
quelques  débris  épidermatiques^  ii  me  vint  à  l'idée  d'employer  une 
pommade  de  belladone  :  30  grammes  d'axonge  pour  5  d'extrait  de 
cette  solanée.  Le  soulagement  fut  marqué  le  premier  jour  et  dans 
huit  toute  douleur  avait  disparu. 

L^an  dernier,  M.  B***,  homme  de  trente-cinq  ans,  est  pris  du  côté 
gauche,  depuis  la  région  lombaire  jusqu'à  Pombilic^  de  grappes  de 
vésicules  de  zoster.  Aussitôt  j'emploie  ma  pommade,  qui  calme  les 
douleurs,  sans  cependant  les  faire  disparaître.  Au  troisième  jour 
il  me  souvint  des  merveilles  qu'on  avait  attribuées  au  collodion  et 
je  substituai  aussitôt  à  la  pommade  une  couche  de  la  solution 
éthérée  de  coton-poudre,  sur  laquelle  j'en  ajoutai  successivement 
une  seconde  et  une  troisième.  Mais  le  malade,  loin  d'être  soulagé 
accuse,  des  douleurs  plus  vives  et  réclame  la  pommade  primitive 
qui,  disait-il,  le  calmait  bien  davantage.  J'arrête  donc  les  couches 
de  collodion  et  lorsque  des  parcelles  se  fendillent  et  se  détachent  on 
les  remplace  par  la  pommade,  puis  à  la  chute  de  l'agglutinatif  que 
le  malade  lui-même  favorise,  toute  la  partie  est  recouverte  de  nou- 
veau de  la  pommade  narcotique.  Sur  celle-ci  on  applique  un  linge 
fin,  qui  est  toujours  le  même,  puis  une  feuille  de  coton  cardé  et  une 
ceinture  suffisamment  serrée  afin  que  les  mouvements  du  corps 
n'occasionnent  pas  des  frottements  douloureux,  et  peu  à  peu  les 
douleurs  s'apaisèrent.  Les  vésicules  qui  à  cette  époque  n'étaient 
pas  encore  toutes  crevées,  ni  leur  base  inflammatoire  résolue,  se 
flétrirent  et  se  desséchèrent  en  quelques  jours;  les  douleurs  se 
calmèrent  peu  à  peu  et  finirent  par  disparaître  insensiblement. 

Enfin  je  crus  remarquer  ici  et  la  longueur  que  les  vésicules  mi- 
rent à  se  dessécher,  et  le  fait  qu'aussitôt  qu'il  y  en  eut  quelques- 
unes  de  déchirées,  Taction  sédative  du  remède  fut  beaucoup  plus 
prononcée.  Faudrait-il  donc,  au  lieu  de  redouter  la  rupture  de  ces 
vésicules^  comme  le  font  divers  auteurs,  la  favoriser,  afin  que  le 
médicament  agisse  plus  immédiatement  comme  par  un  procédé 
endermique?  C'est  une  question  qu'il  s'agit  encore  d'élucider. 

Tout  dernièrement  une  femme  d'une  cinquantaine  d'années, 
grasse  et  à  peau  souple  et  blanche,  est  prise  d'une  fièvre  violente, 
avec  toux  et  douleur  sur  le  côté  gauche.  La  langue  est  sale  et  la 
douleur  profonde  qu'elle  accuse  ne  me  fait  aullement  soupçonner 
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l'éruption  eczémateuse  du  zoster.  Je  crois  plutôt  au  début  d'une 
pleuro- pneumonie  et  je  lui  prescris,  selon  mon  habitude  en  pareil 
cas,  une  potion  au  kermès  et  à  la  digitale,  qui  amène  des  selles 
abondantes,  et  la  résolution  de  la  fièvre  le  lendemain.  Alors  elle  se 
plaint  de  picotements  particuliers  sur  la  peau  du  côté^  et  je  vois 
poindre  en  effet  quelques  vésicules  par  plaques,  qui  ne  dépassent 
ni  le  rachis,  ni  la  ligne  blanche.  Je  lui  ordonne  aussitôt  la  pom- 
made belladonée,  et  dans  cinq  jours  elle  vaque  à  ses  affaires  et 
n'accuse  que  des  douleurs  insignifiantes. 

lifiaintenant  M.  Ghausit  aurait- il  le  droit  de  dire  aussi  de  ma  mé- 
dication ce  qu'il  dit  en  général  des  traitements  abort  if  s,  c'est-à-dire, 
((  si  Ton  n'attribue  pas  gratuitement  à  l'influence  du  remède  la  dis- 
parition ouTabsence  d'un  symptôme  qui  devait  soit  cesser  naturelle- 
ment, soit  ne  pas  se  manifester ?))(^u//.  de  Thérap,y  t.  LXI,  p.  iiS.) 

Je  ne  saurais  le  penser,  puisqu'on  voit  chez  la  vieille  femme  qui 
était  sortie  de  l'inflammation  eczémateuse,  chez  laquelle  il  n'y  avait 
plus  que  quelques  traces  de  vésicules,  la  douleur  persister  avec  une 
très-grande  vivacité,  céder  aussitôt  et  puis  disparaître  progressive- 
ment par  l'action  du  remède;  puisque  l'on  voit  chez  M.  B***  les 
douleurs,  calmées  d'abord  par  ce  moyen,  reparaître  très- vives  sous 
l'influence  du  coUodion,  puis  se  calmer  de  nouveau  à  la  reprise  des 
applications  belladonées. 

Tout  au  plus  la  logique  de  M.  Ghausit  porterait-elle  sur  la 
femme  de  cinquante  ans.  D'autant  que  celle-ci  avait  la  peau  fine, 
souple,  presque  de  la  jeunesse,  et,  comme  je  l'ai  dit,  le  zoster  est 
d'autant  moins  douloureux  et  parcourt  plus  rapidement  ses  périodes 
qu'il  s'agit  d'un  sujet  plus  jeune.  Je  pourrais  ajouter  que  chez 
les  personnes  maigres,  à  peau  flasque,  ridée  et  sèche,  il  est  ordi- 
nairement, sinon  toujours,  comme  chez  les  vieillards,  plus  dou- 
loureux et  plus  tenace.  Or  la  vieille  femme  citée  était  un  double 
type  de  cette  nature  et  n'en  fut  pas  moins  aussitôt  soulagée  et  ra« 
pidement  guérie. 

Toutefois  les  succès  que  je  signale  ne  sauraient  égaler  ceux 
que  MM.  Baudon  et  Gressy  attribuent  au  perchlorure  de  fer,  qui, 
du  jour  au  lendemain,  débarrasserait  de  l'affection  vésiculeuse  et 
de  ses  douleurs  consécutives. 

Cependant,  quoique  je  ne  conteste  en  aucune  manière  de  tels  ré- 
sultats, je  puis  me  demander  à  bon  droit  : 

i"*  Pourquoi  M.  Baudon,  dans  quelques  cas,  associe-t-il  le  lauda* 
num  au  perchlorure? 
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T  N^en  serait-il  pas  de  cette  méthode  ectroctique  comme  des 
autres,  notamment  celle  des  vésicatoires  justement  contestée  par 
M.  Chausit  ? 

Encore  ce  dernier  pathoiogiste  ne  connaissait  pas  Tobseryation 
qu'un  savant  collaborateur  du  Bulletin,  le  professeur  Forget,  de 
Strasbourg ,  avec  qui  j'avais  lié  des  relations  scientifiques  très- 
bienveillantes^  mais  trop  rapidement  arrêtées  par  une  mort  anti- 
cipée, insérait  un  an  après  dans  ce  même  journal.  Il  s'agit  d'un 
colonel^  sur  le  côté  duquel  on  appliqua  avant  Teczème  vésiculaire 
un  vésicatoire,  autour  de  qui  ensuite  des  vésicules  se  développè- 
rent. De  là  de  vives  récriminations  du  malade  qui  accusait  le  mé- 
decin et  son  remède  de  lui  avoir  occasionné  ce  nouveau  mal.  Ces 
réclamations  furent  d'autant  plus  acerbes,  que  le  docte  professeur 
ne  parvint  ni  à  innocenter  le  médecin  qui  avait  fait  cette  prescrip* 
tion,  ni  à  soulager  le  malade  chez  lequel  les  douleurs  résistèrent  à 
tous  les  moyens.  Si  bien  que  des  médecins  de  Toulouse,  qui  eurent 
à  traiter  le  colonel  par  suite  de  son  changement,  ne  réussirent  pas 
mieux  que  le  professeur  de  Strasbourg.  Les  douleurs  furent  même 
si  affreuses,  que  cet  officier  supérieur,  n  las  de  souffrir  et  enclin 
au  suicide  par  son  humeur  atrabilaire,  se  brûla  la  cervelle.  »  {BulL 
de  Thérap, ,  t.  LXI,  p.  338,)  D'où  il  suit  que  nous  ne  saurions 
mieux  conclure  qu'en  répétant  avec  l'illustre  professeur  que  n  le 
vésicatoire  pourrait  bien  être  une  illusion  aussi  bien  que  les  autres 
modificateurs  (nitrate  d'argent>  coUodion,  glycérine,  etc.)  ;  que 
dans  tous  les  cas,  il  y  a  peu  à  gagner  dans  remploi  de  ces  préten- 
dus remèdes.  »  (/6t(/.,  p.  340.) 

De  là  la  justification  de  notre  bien  simple  et  bien  anodine  pom- 
made de  belladone,  qui  a  non- seulement  pour  elle  une  certaine 
sanction  clinique,  mais  encore  cette  raison  scientifique ,  que  tout 
en  agissant  probablement  sur  Thyperémie  eczémateuse,  puisqu'on 
a  reconnu  à  cette  solanée  la  propriété  d'exciter  la  contractilité  fi- 
brillaire  et  par  suite  celle  des  vasa  vasorum  ;  elle  a  incontestable* 
ment  la  propriété  de  stupéfier  le  système  nerveux  endolori,  comme 
le  prouvent  les  excellents  résultats  obtenus  avec  Tatropine  dans  les 
névralgies  les  plus  douloureuses. 

En  pommade,  par  sa  qualité  de  corps  gras^  elle  a  encore  l'avan- 
tage d^abriter  les  vésicules  de  Teczème  des  frottements  douloureux, 
et  doit  être  préférée  à  l'amidon  et  à  l'huile  que  préconisent  M.  Caae- 
nave  et  ses  élèves  ;  car  elle  remplit  à  coup  sûr  le  même  but  en 
présentant  de  nouveaux  avantages. 
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Devrait^n  mettre  au  même  rang  le  tmitement  par  l'huile  d'à* 
mandes  douces  et  le  chloroforme^  que  le  docteur  Grépinel  prodt* 
mait  en  i865  devant  la  Société  médicale  de  TAube?  Les  prati* 
ciens  pourront  en  juger  !  Bien  qu  il  y  ait  ici  certaine  analogie ,  je 
redouterais  l'action  du  chloroforme  d'abord  comme  trop  Tive,  eii^ 
suite  comme  trop  fugace  ;  mais  l'expérience  seule  peut  en  décider. 

Enfin^  devant  les  résultats  si  merveilleux,  prûclamés  par  MM.  Baxb* 
don  et  Gressy^  sur  les  applications  du  perchlorure  de  £eret  lei  bout 
effets  que  nous  en  avons  retirés  nous-mâme,  ainsi  qu'un  jeiine  et 
très-estimabie  confrère,  M*  Feriaud  de  Laverdière^  sur  les  érysi** 
pèles  et  quelques  autres  affections  de  la  peau ,  devant  encore  cette 
particularité  que  nous  avons  cru  remarquer  :  que  la  pommade  hel^ 
ladonée  paraissait  surtout  agir  lorsque  les  vésicules  du  sostet 
étaient  rompues,  peut-être  faudrait^il  recourir  d'abord  au  badigeons- 
nage  de  la  solution  ferrique,  et  si  les  douleurs  ne  cessent  pas,  alors 
que  les  vésicules  auraient  été  desséchées  et  comme  momifiées  par 
le  sel  de  fer^  faudrait^il,  disons*nous ,  en  venir  à  notre  pommade 
de  belladone?  C'est  encore  l'expérience  ultérieure  qui  doit  se  pro» 
noncer  ici.  C'est  pourquoi ,  nous  avons  oru  devoir  mettre  ainsi 
dans  un  seul  tableau  tous  les  éléments  du  problème,  afin  qu'il  fttt 
plus  facile  de  le  résoudre  entièrement. 

En  effet»  la  médecine,  qui  s'efforce  aujourd'hui  à  prendre  le  rang 
de  science,  ne  peut  se  borner  à  inscrire  les  résultats  des  divers 
traitements.  Il  faut  qu  elle  cherche  le  meilleur  entre  tous,  et  qu'elle 
s'occupe  autant  d'en  trouver  de  nouveaux^  qu'à  éliminer  ceux  qui 
n'ont  ni  la  même  valeur  ni  la  même  raison  de  figurer  à  titre  égal, 
dans  la  thérapeutique  des  maladies.  C'est  vers  ce  but  que  nous 
avons  toujours  dirigé  nos  études  et  nos  travaux ,  et  espérons»  par 
conséquent»  que  celui-ci  servira  à  apporter  au  moins  quelque  ordre 
au  traitement  si  incertain  et  si  confus  de  Teczème  ssoster. 
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n  semble  au  premier  abord  que  rien  ne  soit  plus  facile  que 
l'étude  des  affections  cutanées.  Visibles  et  palpables  elles  sont  sous  la 
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main  et  sous  les  yeux  de  l'observateur  ;  il  semble  suffire  de  les  avoir 
vues  pour  les  reconnaître  ;  malheureusement  il  n*en  est  pas  ainsi. 
A  mesure  qu'on  pénètre  dans  Tétude  des  affections  de  la  peau,  on 
arrive  à  se  convaincre  que  rien  n^est  plus  difficile^  non-seulement  à 
traiter,  mais  à  reconnaître,  que  les  dermatoses  ;  et,  du  reste,  les 
efforts  si  souvent  infructueux  de  tant  de  médecins  distingués  pour 
jeter  la  lumière  dans  les  ténèbres  de  la  dermatologie,  viennent  bien 
à  l'appui  de  ce  que  nous  avançons.  Une  des  principales  causes  des 
difficultés  auxquelles  se  heurtent  non-seulement  les  élèves,  mais 
aussi  beaucoup  de  maîtres^  consiste  dans  la  complication  et  les  asso- 
ciations des  affections  entre  elles.  Si  les  fièvres  éruptives  et  un  cer- 
tain nombre  d'affections  cutanées  obéissent  à  un  type  invariable,  il 
n'en  est  plus  de  même  pour  les  vraies  dartres^  c'est-à-dire  pour  les 
maladies  delà  peau  liées  à  un  état  constitutionnel.  La  classification 
de  Willan,  si  simple  dans  son  mécanisme,  ne  s'adresse  ainsi  à  la 
maladie  qu'à  son  état  de  simplicité.  Quelle  différence  n'y  a-t-îl  pas 
au  point  de  vue  seul  du  diagnostic  entre  Teczéma  variqueux  par 
exemple  et  la  gourme  d'un  scrofuleux?  Les  affections  cutanées,  a 
part  de  rares  exceptions^  dévient  trop  vite  de  leur  type  primitif; 
elles  se  métamorphosent  trop  promptement  pour  qu'il  soit  possible 
de  les  circonscrire  dans  la  classification  willanique.  Un  atlas  dans 
lequel  on  représenterait  toutes  les  affections  cutaiiées  observables^ 
avec  leur  physionomie  spéciale,  leurs  degrés,  leurs  caractères,  selon 
la  diathèse,  la  maladie  constitutionnelle  qui  leur  a  donné  naissance, 
selon  le  tempérament,  la  constitution  sur  laquelle  elles  s'établissent, 
cet  atlas-là  ne  dispenserait  certes  pas  de  l'étude  clinique  des  mala- 
dies de  la  peau,  mais  il  rendrait  de  grands  services  et  faciliterait 
beaucoup  le  diagnostic  des  affections  cutanées.  Pour  rendre  les 
maladies  delà  peau  avec  leur  physionomie  si  variable,  si  indescrip- 
tible, il  faut  non-seulement  être  peintre,  mais  surtout  médecin  ;  et 
c'est  bien  ce  qu'ont  compris  les  auteurs  de  Tatlas  que  nous  avons 
actuellement  sous  les  yeux.  S'adresser  à  la  photographie,  c'est-à- 
dire  à  la  reproduction  minutieusement  exacte  de  toute  espèce  d'ob- 
jet, c'est  évidemment  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  nature,  et 
nous  ne  saurions  trop  louer  certaines  planches  purement  photogra- 
phiques, telles  que  Téléphantiasis^   le  nœvus,  l'icthyose  noire; 
mais  malheureusement  la  photographie  ne  remplace  que  le  dessin; 
elle  réclame  l'aide  de  la  peinture.  C'est  M.  .de  Montméja  qui  s'est 
chargé  de  tenir  le  pinceau;  et,  d'une  façon  générale,  ses  efforts  ont 
été  assez  heureux;  ainsi  il  a  parfaitement  réussi  pour  le  favas, 
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reczéma  des  jambes^  le  psoriasis,  etc.  ;  mais  nous  aurions  désiré 
plus  d'exactitude  pour  un  certain  nombre  d'autres  planches  ;  ainsi^ 
par  exemple,  toutes  les  syphilides  sont  presque  méconnaissables  ; 
la  couleur  cuivrée  caractéristique  est  remplacée  par  une  teinte  de 
cinabre  qui  ne  nous  paraît  pas  exacte;  le  lupus  n'est  pas  assez  li- 
vide, etc.  Quant  au  texte  de  l'ouvrage,  il  est  écrit  par  M.  le  professeur 
Hardy.  Nous  regrettons  qu'il  soit  aussi  abrégé,  car  on  y  trouve  les 
caractères  de  précision  et  d'élégance  descriptive  qui  distinguent  ce 
savant  médecin.  Nous  ne  considérons  donc  cet  ouvrage  que  comme 
un  jalon,  comme  un  premier  essai  réussi  de  la  photographie  appli- 
quée à  la  représentation  des  affections  cutanées  ;  car,  à  notre  avis, 
pour  qu'un  atlas  des  maladies  de  la  peau  puisse  remplir  son  but,  il 
doit  présenter  les  affections  cutanées   à  toutes  les  phases  de  leur 
contenu  et  avec  les  caractères  composites  et  polymorphes  qui  les 
rendent  si   difficiles  à  reconnaître,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut.  L'hôpital  Saint-Louis  est  une  mine  épuisable  pour  l'étude 
des  maladies  de  la  peau,  et  si  chaque  médecin  veut  contribuer  à 
enrichir  le  musée  de  Thôpital  avec  des  pièces  anatomiques  aussi 
admirables  que  celles  qu'on  y  exécute  actuellement  ;  si  chacun  ap- 
pelant le  dessin  ou  la  photographie  à  son  aide  veut  bien  apporter  sa 
part  à  l'édification  d'un  atlas  universel  de  dermatologie,  nous  ne 
doutons  pas  que  la  lumière  ne  se  fasse  et  qu'on  n'arrive  bientôt  à 
tomber  d'accord  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  d'une  maladie  de 
la  peau  aussi  bien  que  s'il  s'agissait  d'une  maladie  de  poitrine, 
d'une  fracture  ou  d'une  luxation. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Phlegmon  diffus  du  bras  consécutif  à  une  saignée  pratiqués 
SUR  UN  ALBUviNURiQUE  (i),  par  le  professeur  Verneuil.  —  Le  dé- 
veloppement d'accidents  graves  à  la  suite  de  blessures  insignifiantes 
et  d'opérations  légères,  la  saignée  en  particulier,  a  été  observé  bien 
des  fois,  mais  n'a  pas  toujours  reçu  d'interprétation  satisfaisante. 

Pour  la  phlébotomie,  on  a  accusé  la  lancette  d'avoir  inoculé  une 
substance  septique,  et  Ton  s'est  contenté  d'ordinaire  de  cette  expli- 


(1)  Lu  à  la  Société  de  chirurgie. 
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cation  contre  laqudle  pi'oteste  naturellement  le  propriétaire  de  Tin- 
strament.  J'admets  cette  cause,  mais  il  est  clair  qu'elle  ne  peut  être 
invoquée  que  dans  des  cas  exceptionnels,  et  qu'il  faut  chercher  si- 
multanément, dans  l'état  général  du  sujet  et  dans  le  milieu  quMl 
occupe,  la  raison  plus  acceptable  de  TinTasion  des  accidents. 

L*étude  du  diabète  a  commencé  à  ouvrir  les  yeux  sur  cette  in- 
fluence générale.  Il  est  aujourd'hui  démontré  que  chez  les  glycosu- 
tiques  la  moindre  égratignure  peut  amener  des  inflammations 
phlegmoneuses  ou  gangreneuses  de  mauvaise  nature,  qui,  en  dépit 
du  traitement  le  plus  actifs  se  terminent  fatalement  en  quelques 
jours  ou  en  quelques  semaines  au  plus. 

Mais  l'altération  du  sang  par  la  glucose  n'est  point  seule  capable 
d'entraîner  ces  morts  inattendues. 

L'alcoolisme  est  tout  aussi  redoutable.  J'ai  vu  plusieurs  fois  de 
petites  plaies  des  membres  inférieurs  amener,  chez  des  sujets  très- 
vigoureux,  des  angioleucites  que  rieii  ne  pouvait  entraver  et  qui  se 
terminaient  rapidement  avec  tous  les  symptômes  du  délirium  tre- 
mens  le  plus  grave. 

La  relation  qui  existe  entre  la  glycosurie  et  ^albuminurie  pouvait 
faire  prévoir  que  cette  dernière  affection  influencerait  tout  aussi 
défavorablement  la  marche  des  lésions  traumatiques  et  prédispose- 
rait au  développement  d'inflammations  diffuses  de  mauvaise  nature. 

En  effet,  M.  Gubler,  dans  l'article  albuminurie  du  Dictionnaire 
encyclopédique  (p.  802),  note  explicitement  cette  propension  funeste. 
On  voit  apparaître  des  eschares  tantôt  spontanées^  tantôt  succédant 
à  la  moindre  écorchure^  à  une  légère  brûlure^  aux  piqûres^  aux  sca- 
rifications qu'on  pratique  contre  Toedème. 

Le  fait  suivant^  observé  avec  attention^  montre  que^  comme  chez 
les  diabétiques,  la  saignée  peut  occasionner^  en  cas  d'albuminurie^ 
un  phlegmon  des  plus  graves. 

V***,  trente-quatre  ans,  Belge,  carrier,  de  bonne  constitution, 
entré  à  Lariboisière  le  16  décembre  1868,  salle  Saint-Augustin, 
no8(l). 

Cet  homme,  dont  TinteUigence  est  fort  obtuse,  fournit  les  rensei- 
gnements suivants.  Il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  sa 
profession  l'expose  à  se  refroidir  alors  que  son  corps  est  en  sueur. 


(1)  Les  détails  de  cette  observation  ont  été  recueiUis  par  M.  Morel  d'Ârleux, 
élëve  stagiaire  da  service. 
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Il  dit  être  sûbre^  ne  boire  jamais  d'eau-de-vie  et  consommer  à  peine^ 
avec  sa  femme,  un  litre  de  vin  par  jour. 

En  novembre  1868,  il  s*est  foulé  le  poignet  et  a  gardé  le  repos 
pendant  quelques  jours.  Vers  la  fin  du  mois  et  sans  cause  connue, 
il  accuse  du  malaise  et  constate  que  sa  face  et  tout  son  corps  pré- 
sentent un  léger  gonflement. 

Une  sage-femme  lui  promet  de  le  guérir  et  lui  pratique  une  sai- 
gnée du  bras,  probablement  le  l*'"  décembre,  V***  rentre  chez  lui 
et  ressent  dès  le  lendemain^  dans  le  bras^  des  douleurs  vives  accom- 
pagnées d'une  tuméfaction  considérable;  un  phlegmon  diffus  se 
déclare  et  suit  sa  marche  sans  autre  secours  que  des  applications 
de  cataplasmes. 

Un  médecin^  appelé  alors  que  le  membre  est  parsemé  d'eschares, 
se  contente  de  pratiquer  des  injections.  Il  attribue  l'accident  à  Tim- 
pureté  de  la  lancette  et  Taffirme  dans  un  certificat  que  nous  avons 
eu  sous  les  yeux. 

Voici  ce  que  nous  constatons  lors  de  l^entrée  du  malade  : 

Vaste  phlegmon  diffus  du  bras  gauche  envahissant  le  bras  jus- 
qu^à  l'insertion  du  deltoïde  et  la  moitié  supérieure  de  Tavant-bras, 
Il  est  resté  confiné  dans  la  couche  sous-cutanée.  Huit  ouvertures^ 
dont  plusieurs  offrent  de  4  à  5  centimètres  d'étendue,  livrent  pas- 
sage à  des  flots  de  pus  et  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié, 
La  peau  est  largement  décollée  dans  les  intervalles, 

L'état  général  est  mauvais.  Face  pâle,  lèvres  décolorées,  expres- 
sion d'hébétude.  Pouls  petit,  fréquent^  peau  chaude  sans  sécheresse^ 
un  peu  de  constipation,  ventre  souple;  cependant  la  langue  est 
humide  et  le  malade  réclame  avec  des  larmes  de  la  nourriture  dont 
on  Ta  privé  depuis  plusieurs  jours.  On  prescrit  un  purgatif,  l'exci- 
sion des  débris  sphacélés  et  des  injections  chlorurées. 

Le  lendemain  on  examine  les  urines  qui  sont  d'un  brun  sale  et 
renferment  manifestement  une  certaine  proportion  de  sang.  Elles 
contiennent  une^ forte  proportion  d*albumine.  Le  précipité  obtenu 
s'accumule  au  fond  du  tube  et  en  remplit  environ  le  quart.  C'est 
alors  que  l'on  recueille  les  antécédents  qui  prouvent  Texistence  d'une 
albuminurie  antérieure  à  la  saignée.  On  ne  trouve  de  glycose  ni 
alors  ni  dans  les  examens  suivants. 

On  prescrit  des  bains  de  bras  d'une  heure  deux  fois  par  jour,  des 
badigeonnages  iodés  aux  limites  du  phlegmon^  des  cataplasmes 
émollients.  Repos  au  lit.  Alimentation  substantielle  que  le  malade 
affamé  réclame  toujours  avec  ardeur. 
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Le  23^  les  urines  ont  toujours  conservé  la  même  coloration,  l'al- 
bumine a  cependant  diminué. 

Le  24,  poussée  érythémateuse  couvrant  tout  le  bras  avec  dou- 
leurs. Malaise  et  fièvre.  Point  de  bourrelet  périphérique  comme 
dans  Térysipèle.  Teinte  livide  de  la  peau  envahie.  Même  teinte  des 
bourgeons  charnus.  Suppuration  diminuée  et  de  mauvaise  nature. 
Purgatif. 

A  deux  reprises  différentes,  ces  poussées  érythémateuses  se  re- 
produisent, et  chaque  fois  Turine  devient  simultanément  plus  sombre 
et  plus  chargée  d'albumine. 

Les  forces^  que  l'alimentation  avait  paru  rétablir^  baissent  sen- 
siblement^ la  langue  se  sèche,  l'appétit  disparaît.  Soif  vive.  Nau- 
sées soir  et  matin.  Frissons  erratiques.  GEdème  des  pieds  et  des 
jambes.  Un  peu  de  bouffissure  de  la  face.  Ballonnement  du  ventre; 
peut-être  un  peu  d'ascite.  Mauvais  aspect  du  bras  gauche,  nulle 
tendance  à  la  cicatrisation  malgré  les  pansements  les  plus  minu- 
tieux. Le  cœur,  le  foie  sont  examinés  avec  soin,  et  nous  ne  trouvons 
rien.  La  palpation  dans  la  région  rénale  est  à  peine  douloureuse. 
Pour  combattre  la  congestion  rénale  et  Talbuminurie,  on  prescrit, 
le  20  décembre,  le  tannin  à  la  dose  de  1  gramme  et  125  grammes 
de  vin  de  quinquina. 

Cette  médication  modifia  de  la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus 
favorable  l'état  local  et  aussi  les  urines,  car  depuis  longtemps,  tout 
en  renfermant  encore  beaucoup  d'albumine,  elles  ont  repris  une 
limpidité  parfaite. 

Au  bras,  disparition  complète  du  gonflement,  de  la  rougeur  et 
des  douleurs.  Les  poussées  érythémateuses  ont  cessé.  La  suppura- 
tion s'est  presque  tarie^  et  la  peau  s'est  recollée  en  quelques  jours. 
Les  perforations  de  petite  dimension  se  sont  rapidement  comblées, 
puis  cicatrisées.  Il  ne  reste  que  trois  plaies  d'ailleurs  fort  réduites 
et  recouvertes  de  bourgeons  charnus  d'assez  bon  aspect  qui  four- 
nissent à  peine  quelques  grammes  de  pus. 

Ce  changement  dans  Tétat  local  a  été  des  plus  surprenants,  et 
aujourd'hui  les  vestiges  du  phlegmon  diffus  sont  presque  insigni- 
fiants. 

Malheureusement^  la  maladie  générale  n'a  pas  suivi  une  marche 
aussi  favorable  :  l'œdème  s'est  généralisé.  Il  existe  actuellement 
une  ascite  volumineuse;  les  fonctions  digestives  sont  languissantes, 
et  il  a  paru  nécessaire  de  supprimer  le  tannin  après  huit  jours. 
25  janvier. 
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On  administre  en  ce  moment  un  peu  de  quinquina;  les  frictions 
sèches  sur  toute  la  surface  du  corps^  matin  et  soir;  les  bains  de 
vapeur  tous  les  deux  jours. 

Le  malade  est  triste  et  abattu.  Souvent  somnolent^  toujours  in- 
difTérent.  Il  n'accuse  aucune  douleur  et  soupire  seulement  après  le 
retour  de  ses  forces  et  de  son  appétit.  Tout  porte  à  croire  que  Tétat 
cachectique  dans  lequel  il  se  trouve  se  terminera  prochainement  par 
la  mort. 

Je  pourrais  commenter  longuement  cette  observation^  si  je  vou- 
lais discuter  complètement  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions 
traumatiques  et  Talbuminurie,  à  savoir  Tinfluence  que  celle-ci^ 
existant  antérieurement^  exerce  sur  la  marche  de  la  réparation  or«« 
ganique  et  sur  les  accidents  qui  traversent  le  cours  de  la  cicatrisa- 
tion, et  réciproquement  la  part  que  prennent  les  blessures  et  les 
opérations  à  la  production  de  l'albuminurie.  Mais  ce  débat  serait 
prématuré  en  raison  du  trop  petit  nombre  de  faits  bien  observés 
que  nous  possédons.  J'ai  vu,  pour  ma  part,  quelques  cas  où  la  coïn- 
cidence a  été  évidente,  mais  j'ai^  à  mon  grand  regret,  négligé  d'en 
prendre  la  relation  complète. 

J'ai  pratiqué  la  résection  de  Tépaule,  presque  m  extremis^  à  un 
vieillard  épuisé  par  la  suppuration  et  qui  était  en  même  temps 
albuminurique.  H  a  succombé  promptement. 

J'ai  fait  la  résection  sous-périostée  de  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  sur  un  jeune  homme  qui,  pendant  le 
cours  de  la  cicatrisation,  a  été  pris  d'albuminurie  aiguê^  que  quel- 
ques grammes  de  tannin  ont  facilement  dissipée. 

Deux  fois  dans  le  cours  de  maladies  graves  des  voies  urinaires^ 
j'ai  vu  se  développer  des  albuminuries  également  passagères  ;  Tune, 
cependant,  a  duré  trois  mois. 

Dans  un  cas^  il  s'agissait  d'une  rétention  d'urine  chez  un  vieil- 
lard à  grosse  prostate.  On  avait  fait  dans  le  canal  plusieurs  fausses. 
routes. 

Dans  l'autre^  un  calcul  avait  amené  des  désordres  locaux  et  des 
symptômes  généraux  des  plus  graves.  La  taille  médiane  avec 
Hthotritie  périnéale  amena  la  guérison  ;  mais  pendant  la  convales- 
cence Turine  se  chargea  d'albumine  pendant  trois  on  quatre  se- 
maines. 

La  relation  entre  les  opérations  et  la  néphrite  albumineuse  a  été 
déjù^  du  reste^  signalée  par  Rosenslein  (Jaccoud,  Clinique  médicale, 
p.  647]^  et  Billroth  avance  que  l'albuminurie]  se  développe  dans 
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les  suppurations  osseuses  de  longue  durée  (Traduction  française, 
528,  545). 

La  question  est  donc  posée,  et  il  est  à  espérer  qu*elle  sera  pro- 
chainement résolue,  car  elle  intéresse  à  un  haut  degré  le  pronostic 
et  les  indications  thérapeutiques  et  opératoires. 

Dès  à  présent  on  peut,  sans  se  compromettre,  affirmer  que  la 
présente  de  l^albuminurie  dans  Turine  assombrit  singulièrement 
le  pronostic  des  lésions  traumatiques  et  des  opérations  chirurgi- 
cales; que,  par  conséquent,  elle  doit  imposer  au  praticien  une 
grande  réserve  dans  remploi  de  Tinstrument  tranchant.  De  la  ré- 
serve à  l'abstention  complète,  il  y  a  loin,  et  je  ne  vais  pas  jusqu'à 
dire  qu'il  faut  rejeter  toute  opération  en  pareil  cas.  L^urgence  en 
certains  cas  fait  taire  tous  les  scrupules.  C'est  ainsi  que,  Tété  der- 
nier, j*ai  pratiqué  une  trachéotomie  sur  un  enfant  de  dix  ans,  en 
état  d'anasarque  albuminurique,  consécutif  à  une  scarlatine  grave. 
Contre  mes  prévisions,  l'opération  a  réussi,  et  je  dois  dire  même 
que  la  plaie  a  suivi  ses  phases  d'une  manière  tout  à  fait  normale  ; 
ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'en  pratique  il  n'existe  guère  de 
règle  absolue. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAk. 


•«Et. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Du  bromure  de  potasslnm 
employé  dans  le  traitement 
de  r  épilepsie.  La  theee  de  M.  A» 
Gouheau,  soutenue  à  Strasbourg,  fait 
connaUre  les  essais  thérapeutiques 
tentés  à  la  clinique  de  M.  le  profes- 
seur Uirtz  pour  le  traitement  de  Tépi- 
lepsie  par  Id  bromure  de  potassium. 
Les  débuts  ont  donné  les  plus  belles 
espéranc's;  plus  tard  les  déceptions 
n'ont  pas  manqué:  trop  souvent  les 
malades,  que  l'on  croyait  guéris  corn- 
plétemetit,  revenaient,  au  bout  de 
quelques  mois,  eonslater  l'impuissance 
du  médicament.  Cependant  des  résul- 
tats avantageux  ont  aussi  été  ebser^ 
vés  ;  si  le  bromure  ne  fait  pas  dispa- 
raître cette  triste  maladie,  il  peut  en 
atténuer  les  accës  et  en  diminuer  la 
fréquence,  et  ici^  comme  pour  tous 
les  médicaments,  il  était  utile  d'éta- 
blir la  spécialité  des  indications» 

C'est  M.  Pourchet,  de  Montpellier, 
qui  a  d^abord  expérimenté  contre  Té- 


pilepsie  le  bromure  de  potassium.  La 
partie  historiqtke  de  la  thëse  présente 
une  Dnalyse  des  recherches  nombreu- 
ses entreprises  en  France  et  à  l'étran- 
ger, et  qui  ont  successivement  étenda 
l'emploi  de  ce  médicament  à  la  plu- 
part des  névroses. 

M.  Goubeau  s'occupe  ensuite  de 
l'action  physiologique  du  bromure] 
c'est  un  modérateur  du  système  ner- 
veux, un  calmant  des  organes  géni^ 
taux  ;  chez  tous  les  malades,  M.  Hirtz 
a  remarqué  une  aberration  plus  ou 
moinf'  complète  de  la  sensibilité  ré* 
flexe  du  voile  du  palais  et  de  la  base 
de  la  langue. 

La  dernière  partie  de  Id  th^se  com- 
prend le  traitement  de  l'épilepsie; 
c'est  la  plus  importante,  elle  est  basée 
sur  quatorze  observations.  L'auteur 
en  conclut  que  le  bromure  de  potas- 
sium est  loin  d'être  un  moyen  infaiUi- 
ble  :  il  échoue  dans  les  épilepsies  liées 
à  des  lésions  cérébrales,  congénitales 
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ou  accidentelles  et  quand  le  début 
de  la  maladie  remonte  à  de  longues 
années.  G^est  contre  Tépilepsie  essen- 
tielle et  récente^  c'est-à-dire  qui  date 
au  plus  de  cinq  à  six  années^  qu'il 
convient  d'administrer  le  bromure.  Si 
les  accbs  sont  violents,  avec  écume  àla 
bouche,  le  remëde  est  souvent  impuis- 
sant; mais  ses  efTetssont  avantageux 
contre  l'épilepsie  à  accès  nocturnes^ 
dans  celle  qui  est  liée  à  révolution 
menstruelle,  chez  les  malades  adon- 
nés à  de  funestes  habitudes  ou  à  ten*- 
dances  erotiques^  et  enGn  dans  le  sim- 
ple vertige,  fine  des  principales  indi- 
cations de  remploi  de  ce  moyen^  c'est 
l'existence  de  soubresauts,  de  mouve- 
ments brusques^  diurnes  et  nocturnes^ 
et  en  général  des  symptômes  qui  an- 
noncent l'exaltation  de  la  force  excito- 
motrice  de  la  moelle.  Celte  thbse 
renferme  des  observations  bien  détail- 
lées, qui  contribueront  à  faire  accor- 
der une  certaine  valeur  à  ce  mode  de 
traitement  de  l'épilepsie.  (Journcà 
médical  de  Strasbourg.) 

Ha  traitement  de  la  pneu* 
monie-  M-  Morin,  dans  sa  thèse 
soutenue  à  Strasbourg^  examine  les 
quatre  médications  qui  ont  été  pa- 
tronnées récemment  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie,  savoir  :  Texpecta- 
tion,  les  préparations  stibiées,  les 
antipyrétiques,  la  médication  alcooli- 
que. Nous  ne  résumerons  ici  que  ce 
qu'il  dit  de  Texpectation  et  des  anti- 
pyrétiques. 

Çfuelques  esprits  judicieux  ont,  de^ 
puis  longtemps^  réclamé  qu'on  fit  la 

f^art  de  la  nature  dans  le  traitement  de 
a  pneumonie;  «  mais  pendant  que 
les  uns  pratiquent  l'expectation  par 

Sur  esprit  de  critique,  d^autres,  le 
lermomètre  à  la  main,  étudient  le 
phénomène  chaleur  et  la  fièvre.  L'ex- 
périence ne  tarde  pas  à  leur  appren- 
dre que  la  pneumonie,  comme  certai- 
nes nèvres,  possède  un  cycle  naturel, 
et  que  la  maladie   une  fois  dévelop- 

Sée^  marche  selon  des  lois  à  peu  près 
xes.  Le  thermomètre  ressuscite  le 
phénomène  critique;  le  jour  où  la 
température  du  corps,  augmentée  par 
la  fièvre,  tombe  à  la  normale  ou  au- 
dessous^  ce  jour-là  marque  la  fin  du 
processus  morbide.  »  L'expectation 
est  ensuite  raisonnée  sous  diverses 
faces^  au  point  de  vue  du  développe- 
ment naturel  de  la  maladie  et  à  celui 
de  la  statistique.  La  thèse  cite  quatre 
statistiques  à  l'aide  desquelles  on  a 
voulu   faire  prévaloir  le  traitement 


purement  hygiénique  ;  elles  montrent 
la  variabilité  énorme  des  résultats  et 
les  erreurs  qui  résultent  de  l'applica- 
tion inconsidérée  des  chiffres.  On 
n'additionne  pas  des  unités  de  même 
nature  ;  la  statistique  comprend  toutes 
les  espèces  et  variétés  de  la  pneumo- 
nie et  tous  les  âges.  Beaucoup  de  ma- 
lades guérissent  très-  bien  d'eux-mê- 
mes ou  malgré  les  remèdes,  mais  on 
ne  conseillera  point  l'expectation  com- 
me méthode  absolue  de  traitement. 
Parmi  les  statistiques^  il  en  est  évi- 
demment qui  ont  de  la  valeur  et  que 
le  nom  de  leurs  auteurs  recommande; 
eh  bien  !  la  variabilité  de  la  moyenne 
mortuaire  dans  les  pneumouies  aban- 
données à  elles-mêmes  indique  aiie 
leur  gravité  naturelle  est  fort  difié- 
rente,  et  par  conséquent,  au  point  de 
vue  de  la  logique  et  dq  bon  sens,  que 
les  mêmes  moyens  ne  sauraient  leur 
être  opposés. 

La  question  des  antipyrétiques  si 
approfondie  par  M.  Hirtz,  est  traitée 
d'une  manière  remarquable.  Si  le 
dernier  mot  n*a  pas  encore  été  dit 
sur  la  fièvre,  du  moins  en  a-t-on  sin- 
gulièrement éclairci  l'histoire,  a  Deux 
faits  principaux  ressortent  avec  éclat 
et  font  aujourd'hui  la  base  de  l'opi- 
nion qu'on  doit  avoir  de  la  fièvre  ; 
l'élévation  constante  de  la  tempéra- 
ture, la  destruction  plus  rapide  des 
éléments  et  le  départ  des  matières  dé- 
composées par  l'urine.  C'est  une  con- 
quête moderne  d'avoir  montré  les 
dangers  de  ces  combustions  intimes 
liées  à  la  persistance  d'une  chaleur 
anormale.  »  M.  Morin  examine  l'ac- 
tion des  substances  hyposthénisantes 
selon  le  moment  de  leur  emploi  et  en 
raison  des  doses,  et  dans  leurs  rap- 
ports avec  les  phénomènes  critiques 
spontanés  et  le  coUapsus  qu'elles  amè- 
nent. Un  refroidissement  trop  consi- 
dérable, artificiellement  produit  à 
l'époque  de  la  défervescence  sponta- 
née, peut  jeter  le  malade  dans  un  col-» 
lapsus  mortel.  Des  tableaux  graphi- 
ques très- remarquables^  recueillis  à 
la  clinique  de  M.  le  professeur  Hirtz, 
montrent  que  l'époque  de  déferves- 
cence se  remarque  du  cinquième  au 
septième  jour,  et,  comme  limite  ex- 
trême, du  troisième  au  neuvième  ;  ces 
tableaux  font  voir  en  même  temps  l'in- 
fluence des  remèdes.  Une  étuae  spé- 
ciale, basée  sur  l'analyse  d'observa- 
tions nombreuses,  met  en  évidence  les 
propriétés  de  la  digitale^  de  la  véra- 
triue  et  du  veralrum  viride.  La  digi- 
tale employée  trop  t6t,  comme  la  sai- 
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cnée,  ne  donne  pas  de  résultats  ;  la 
défervescence  se  fait  à  son  heure^  et, 
suivant  l'expression  du  professeur, 
«  daus  les  tentatives  antifébriles,  il 
faut  tomber  d'accord  avec  la  nature.  » 
(Gaz.  méd.  de  Strctsbourg.) 

De  rtnllaence  f  Acheose  des 
panaemeiita  chex  les  ampu- 
tés. Le  docteur  Burow  a  déjà  cherché 
à  prouver,  en  1859  {DeutscheKUnik), 
que  les  pansements  sont  la  principale 
cause  de  la  grande  mortalité  qui  suit 
les  amputations.  Il  ne  perdrait,  lui, 
qu'un  ou  deux  amputés  sur  cent,  tan- 
dis que  la  statistique  générale  de  Pauli 
donne  une  mortalité  de  35  pour  100. 
Il  attribue  ces  brillants  résultats  à  ce 
qu'il  laisse,  des  le  début,  le  moignon 
exposé  au  contact  de  Tair  atmosphéri- 
que; l'habileté  de  l'opérateur  n'y  est 
pour  rien,  les  opérations  étant,  dans 
ce  service  de  clinique,  pratiquées  en 

frande  partie  par  les  élèves.  Voici 
'ailleurs  comment  il  procède  :  toutes 
les  fois  qu'il  le  peut,  il  emploie  le 
tourniquet  pour  comprimer  à  la  fois 
et  artère  et  veine;  autant  que  possible, 
il  fait  des  amputations  à  lambeaux, 
doubles  pour  l'avant  bras,  le  bras  et 
la  cuisse,  simples  pour  la  jambe  ;  il 
n'excise  pas  le  périoste  avant  de  scier 
l'os,  lie  les  vaisseaux  avec  une  grande 
minutie,  et  attend^  pour  faire  deux  ou 
trois  points  de  suture,  qu'il  n'y  ait 
plus  qu'une  exsudation  séreuse  à  la 
surface  de  la  plaie.  Les  sutures  sont 
simplement  bouclées  sous  forme  de 
ganses.  Le  malade  porté  dans  son  lit, 
on  place  un  coussinet  sous  le  moi- 
gnon, qu'on  recouvre  simplement  d'un 
morceau   de    toile.    Applications    de 

flace,  s'il  survient  des  douleurs  vives, 
ers  le  deuxième  ou  troisième  jour, 
tuméfaction  du  moignon  :  si  les  su- 
tures incisent  les  tissus,  on  les  coupe, 
et  on  laisse  le  bout  intérieur  en  place. 
Dès  qu'on  voit  du  pus  sortir  des  pi- 
qûres, on  ûte  les  sutures  ou  les  bouts 
laissés  en  place  après  Texcision.  Il 
faut  nettoyer  journellement  la  sécré- 
tion, et,  quand  la  suppuration  n'est 
pas  normale,  appliquer  des  com- 
presses imbibées  d'alcoolé  d'albumine. 
(  Deutsche  Klinik.) 

Ablation  d'nne  tnmear 
Tolominense  de  la  région 
lombo-dorsale.  Pour  opérer  cer- 
taines tumeurs  volumineuses,  dont  la 
vascularité  ou  d'autres  motifs  pour- 
raient rendre  dangereuse  Tablation 
en  masse  par  l'instrument  tranchant, 


M.  Péan  a  imaginé  une  méthode  qui 
consiste  dans  le  morcellement  de  la 
tumeur  combiné  soit  avec  la  cautéri- 
sation, soit  avec  l'écrasement.  Cette 
méthode  a  déjà  rendu  à  l'hiibile  chi- 
rurgien de  grands  et  nombreux  ser- 
vices ;  elle  vient  de  lui  en  rendre  un 
nouveau  dans  le  cas  suivant  : 

Il  s'agit  d'un  jeune  garçon,  âgé  de 
seize  ans,  qui  portait  une  tumeur  6bro- 
graisseuse  d'aspect  éléphantiasique, 
dont  le  volume  était  si  monstrueux 
qu'il  semblait  contre-indiquer  l'opéra- 
tion. Elle  commençait  à  gauche  du 
côté  de  Tabdomen,  remontait  oblique- 
ment en  arrière  et  jusque  vers  le  mi- 
lieu des  côtes  droites  ;  mais  c'était  au 
niveau  delà  colonne  vertébrale  qu'elle 
avait  acquis  son  plus  grand  dévelop- 
pement vertical  :  du  milieu  de  l'omo- 
plate, elle  descendait  jusqu'au  voisi- 
nage du  pli  fessier,  à  la  hauteur 
duquel  elle  formait  un  énorme  bour- 
relet. Après  avoir  débuté,  il  y  a  dix 
ans,  sous  la  forme  d'une  petite  masse 
du  volume  d'un  œuf,  elle  s'était  accrue 
peu  à  peu  jusqu'à  acquérir  les  di- 
mensions ci-dessus  indiquées,  et  avait 
fini  par  entraîner  des  troubles  qui 
menaçaient  gravement  la  santé. 

11  ne  fallut  rien  moins  qu'une  inci- 
sion longue  de   50  centimètres  pour 
permettre    à    l'opérateur    d'attaquer 
successivement  toutes  les  portions  de 
la  tumeur;  et  bien  que  celle-ci  siégeât 
sous  la  peau,  à  laquelle  elle  était  ad- 
hérente ainsi  qu'à  l'aponévrose,   ou 
reconnut  bientôt  que  les  vaisseaux  ar- 
tériels et  veineux  qui  alimentaient  la 
tumeur  étaient  tellement  nombreux  et 
hypertrophiés,  que  des  centaines  de 
ligatures  seraient  insuffisantes  à  tarir 
les  sources  d'une  hémorrhagie,  à  la- 
quelle le  malade  succomberait  avant 
la  fin  de  l'opération,  si  l'on  cherchait 
à  détacher  à  l'aide  du  bistouri  et  des 
ciseaux  cette  vaste   production  mor- 
bide.  Aussi  M.  Péan  s'empressa-t-il 
de  recourir  à  la  méthode  de  morcelle- 
ment de  la  tumeur  et  à  l'écrasement; 
la  tumeur  put  être  ainsi  enlevée  par 
portions,  sans  que  la  perte  de  sang 
s'élevât  à  plus  de  60  grammes.  D'ail- 
leurs, pour  plus  de  sûreté,  cette  mé- 
thode avait  été  appliquée  avec  lenteur, 
et  il  ne  faHut  pas  moins  de  deux  heu- 
res pour   extraire  la    totalité   de  la 
tumeur.  A  l'aide  de  ces  précautions, 
les  vastes  lambeaux  tégumentaires  qui 
avaient  été  conservés,  purent  être  ap- 
pliqués sur  la   plaie  et  la  recouvrir 
sans  qu'il  fût  nécessaire  de  lier  plus 
de  cinq  ou  six  artères.  Ces  ligatures 
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farent  faites  avec  la  pince-ligateur  da 
docteur  Cintrât,  ce  qui  permit  de  les 
couper  au  ras  des  aponévroses  et  de 
les  abandonner  dans  la  profondeur  des 
chairs.  La  plaie  fut  fermée  par  une 
quantité  considérable  de  points  de  su- 
ture fort  rapprochés.  Grâce  aux  soins 
du  docteur  Blanchard,  médecin  du 
malade,  la  réunion  eut  lieu  par  pre- 
mière intention,  et  au  bout  de  peu  de 
jours  la  guérison  était  assez  avancée 
pour  que  tout  danger  eût  disparu. 
{Gaz.  des  hôp.y  1869,  n»  15.) 

Da  mode  d'administration 
de  l'émétiqne  dans  le  croop. 

On  a  objecté  à  l'emploi  de  Témélique 
dans  le  croup,  qu'il  provoque  des 
évacuations  qui  épuisent  les  enfants 
et  les  jettent  dans  des  conditions  fâ- 
cheuses. D'après  M.  Bouchut,  qui  a 
eu  souvent  et  qui  a  habituellement 
recours  à  cette  médication^  cette  ob- 
jection est  juste,  mais  sa  justesse  ne 
tient  qu'à  un  mode  vicieux  d'admi- 
nistration du  médicament.  L'émétique 
produit  les  résultats  les  plus  divers^ 
selon  la  manière  dont  on  l'administre. 
A  haute  dose,  et  en  nourrissant  les 
malades,  il  est  contro-stimulant  et  an- 
tispasmodique, comme  on  le  voit  dans 
le  traitement  de  la  chorée  ;  à  dose 
moyenne,  il  fait  vomir  et  purge  quel- 
quefois; à  petite  dose,  avec  beaucoup 
d'eau,  il  n'a  qu'une  action  purgative 
très-abondante.  Dans  le  croup,  l'émé- 
tique  doit  être  employé  comme  contro- 
stimulant  ou  comme  vomitif  ;  dès  qu'il 
produit  des  effets  purgatifs  exagérés, 
il  devient  nuisible.  Or,  on  peut  éviter 
ces  derniers  effets. 

M.  Bouchut  donne  le  tarire  stibié  à 
la  dose,  suivant  Vâge,  de  10  à  30  cen- 
tigrammes dans  une  potion  gommeuse, 
à   prendre   par  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  heures,  selon  la  méthode 
de  Rasori,  absolument  comme  on  em- 
ploie la  potion  stibiée  dans  la  pneu- 
monie franche.  Seulement,  pour  évi- 
ter que  celte  potion  ne  produise  d'effet 
purgatif  dangereux,  il  ordonne  que 
l'on  ne  donne  que  fort  peu  de  chose  à 
boire  aux  enfants  et  qu'on  les  nour- 
risse de  potages,  au  bouillon  ou  au  vin. 
De  celte  manière  l'émétique  a  une  ac- 
tion vomitive  et  contro-stimulanle,  et 
alors  les  fausses  membranes  sont  reje- 
iées  par  le  vomissement,   ou  disso- 
ciées, détruites  et  rejeiées  par  l'expec- 
toration. Si  le  petit  malade  vomit  trop 
abondamment,  ou  si,  malgré  les  pré- 
cautions, il  a  une  diarrhée  abondante^ 
M*  Boachut  supprime  Témétique,  et  il 


a  recours  à  une  autre  médication,  soit 
le  sulfate  de  cuivre,  soit  le  cubèbe  et 
le  copahu  associés,  qui  donnent  par- 
fois de  bons  résultats.  Dans  les  cas  où 
l'émétique  ne  réussit  pas,  et  si  l'as- 
phyxie commence  à  paraître,  incom- 
plète d'abord,  et  puis  ensuite  complète 
un  peu  plus  tard,  il  faut  opérer. 

Tel  est  la  méthode  de  traitement 
adoptée  par  M.  Bouchut;  elle  ne  sera 
pas  approuvée  de  tout  le  monde,  no- 
tamment de  ceux  qui  sont  d'avis  de  ne 
Sas  attendre  une  période  trop  avancée 
e  la  maladie  pour  recourir  à  l'opéra- 
tion. Mais  le  recours  hâtif  à  la  tra- 
chéotomie n'est  pas  admis  par  tous 
les  médecins  ;  d'un  autre  coté,  les  fa- 
milles ne  s'y  prêtent  pas  toujours,  il 
s'en  faut.  C'est  donc  une  bonne  chose 
que  d'avoir   un  traitement    médical 
capable  de  donner  des  résultats  avan- 
tageux. Or  celui  de  M.  Bouchut  lui  a 
procuré  27  cas  de  croup  terminés  par 
la  guérison,  27  cas,  notés  et  relevés, 
sans  compter  un  certain  nombre  d'au- 
tres dont  il  n'a  été  gardé  que  des  sou- 
venirs. Il  est  à  regretter  que  ce  chiffre 
ne  soit  pas  mis  en  regard  de  celui  des 
cas  oii  les  mêmes  moyens  n'ont  pas 
eu  des  résultats  aussi  heureux. 

Enfin  nous  ferons  nos  réserves  sur 
rinnocuité  de  celte  médication,  car 
nous  avons  montré  par  des  observa- 
tions, dans  un  précédent  article  (1), 
que  chez  les  enfants  le  tartre  stibié 
pouvait  produire  des  accidents  très- 
graves  dus  à  une  actioa  de  ce  médi- 
cament sur  le  sang,  et  qu'il  pouvait 
amener  des  morts  subites. 


Tétanos  traamatiqae  ;  trai- 
tement par  la  fève  de  Cala- 
bar;  insuccès.  Continuons  â  en- 
registrer les  faits  de  tétanos  traité  par 
la  fève  de  Calabar. 

Homme  de  quarante -sept  ans,  d'une 
bonne  constitution,  ayant  des  habitu- 
des de  tempérance,  atteint,  dans  une 
chute  de  cheval,  de  luxation  de  la 
première  phalange  du  pouce  gauche 
avec  plaie  éleudue  du  poignet  in- 
téressant les  tendons  et  les  mus- 
cles, mais  sans  fracture  ;  de  plus,  de 
luxation  de  la  première  phalange  de 
l'annulaire  droit,  et  enfin  de  plaie  de 
la  région  sourcilière  du  même  côté. 
Après  la  réduction  des  luxations,  tout 
alla  bien  d'abord  pendant  une  quin- 

(i)  Nouvelles  remarques  sur  l'em^ 
plot  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
le  croup,  par  le  docteur  Bricheteau 
{BuU.  de  Thérap.,  t.  LUI,  p.  435J. 
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zaiDe  de  jours.  Mais,  le  12  mai,  il  se 
manifesta  de  la  douleur  et  de  la  roi- 
deur  du  cou^  et  le  17  apparut  le  tris- 
IDU9,  à  un  degré  trës-prononcé. 

Le  18^  M.  Ridout, médecin  du  blesséi 
appela  en  consultation  M.  S.  Lane. 
de  rhûpital  Sainle-Marle ,  et  if 
tai  convenu  que  Von  aurait  recours 
au  traitement  par  la  fëve  de  Gala- 
bar,  préconisé  par  M.  Ëben  Watson, 
Une  solution  ayant  été  préparée 
avec  buit  grains  d'extrait  pour  une 
once  d*alcool,  on  administra  toutes 
les  heures  10  minims  de  cette  so*^ 
lution,  c'est-à-dire  une  dose  équiva* 
lente  à  un  sixième  de  grain  d*extralt, 
A  la  suite,  meilleure  nuit,  deux  heures 
de  sommeil  ;  cependant,  le  lendemainj, 
les  symptômes  tétaniques  étaient  plus 

Srononcés  ;  la  roideur  s'était  étendue 
la  partie  postérieure  du  tronc.  Le 
21  mai,  nouvelle  aggravation  :  tris- 
mus  plus  marqué,  ainsi  que  Vépis^tho- 
tonos,  gène  considérable  de  la  respi- 
ration j  la  dose  est  portée  à  15  mi- 
nims toutes  les  heures.  Les  deux 
iours  suivants^  l'état  reste  le  même, 
den  que  les  nuits  aient  été  meilleu- 
res; 20  minims  par  heure,  soit  un 
tiers  de  grain  d'extrait.  Le  22  mal, 
amélioration  légère  ;  continuation  de 
la  même  dose.  Le  26,  la  situation  per- 
sistant sans  changements  favorableS| 
30  minims,  ou  un  demi-grain  d'ex- 
trait  toutes  les  heures.  Le  29»  nou- 
velle augmentation  de  la.dose,  oui  est 
portée  a  40  minims  de  la  solution 
(deux  tiers  de  grain  d'extrait].  Ce- 
pendant le  malade  est  allé  en  s'af- 
faiblissant,  en  même  temps  que  la  dé- 
glutition est  devenue  très-difficile,  que 
la  dyspnée  a  continué  et  que  les  bron- 
ches se  sont  remplies  de  mucosités. 
Le  31  mai,  mort  par  asphyxie  à  la 
suite  d'une  violente  convulsion  téta- 
nique. Ainsi,  dans  ce  cas,  si  la  fève  de 
€aiabarsèmDla  d'abord  apporter  quel- 
que détente  dans  rintensité  des  spas- 
mes tétaniques,  cette  amélioration  ne 
se  soutint  pas,  malgré  l'augmenta- 
tion des  doses  du  médicament;  les 
symptômes  allèrent  ensuite  toujours 
s'aggravant  et  le  patient  finit  par  suc- 
comber. [The  Lancet,Zi  octobre  1868.) 
Nous  ne  cesserons  de  répéter  que 
l'expérimentation  thérapeutique  de  la 
fève  de  Galabar  ne  peut  être  faite  par 
la  voie  de  l'estomac,  il  faut  absolument 
pour  l'absorption,  condition  sine  quâ 
norit  que  le  médicament  soit  donné 
en  injection  hypodermique  sous  forme 
d'une  solution  d'érésine.  Il  est  bien 
Teconnu  que^  dans  le  tétanos,  l'état 


d'excitabilité  de  la  mQeUe  et  de  l'en- 
céphale  est  tellement  surexcité,  qu'au- 
cun nerf  n'agit  plus  et  que  l'absorption 
gastrique  est  impossible. 

Le  rédacteur  en  chef,  F.  B. 

De  l'emploi  de  l'acéUiSe  4« 

{lotaase   a  hante  dose  dans 
e  traitement  dn   cronp.    Le 

docteur  Labat,  de  Bordeaux^  vient  de 
communiquer  à  'la  Société  médico- 
chirurgicale  de  cette  ville  deux  exem- 
ples de  croup  qui  ont  nécessité  la 
trachéotomie,  et  dans  lesquels  l'acétate 
de  potasse,  comme  ac^uvant  après 
l'opération,  a  paru  produire  de  bons 
résultats.  La  lecture  de  ces  observa* 
lions  nous  a  frappés,  car  nous  sommes 
depuis  longtemps  convaincus  de  cette 
idée  que  1  on  ne  pourra  agir  sur  les 
fausses  membranes diphthériques^  une 
fois  produites,  qu'au  moyen  de  médi" 
caments  qui  s  éliminent  par  les  voies 
respiratoires,  soit  à  l'état  de  vapeur^ 
soit  dissous  dans  les  sécrétions  ma« 
queuses^  qui  peuvent  être  excitées  dans 
ce  but  thérapeutique,  et  c'est  préci- 
sément cette  idée  qui  a  guidé  notre 
confrère  le  docteur  LabaU  II  avait 
d'abord  essayé  le  soufre  seul,  le  sul* 
fure  de  potasse,  non  pas  comme  para- 
siticide,  ce  qui  est  une  erreur  ab- 
surde, mais  comme  expectorant^  et 
n'a  rien  obtenu,  malgré  les  nombreux 
résultats  merveilleux  proclamés  par  le 
docteur  Barbosa  de  Lisbpnue,  mais 
qui  n'ont  pas  résisté  à  l'épreuve  pra- 
tique tentée  par  nos  confrères  de  tou- 
louse  et  de  Heims.  Alors  U.  Labat 
nensa  à  l'acétate  de  potasse  qui  peut 
être  donné  à  assez  forte  dose  et.  qui 
n'a  pas  grand  goût.  Voyant  chez  son 
opérée,  petite  fille  de  deux  ans  et  demi, 
l'expectora  tien  très-sèche,  et  U  canule 
cesser  d'être  humide,  ce  qoii  comme 
on  le  sait,  est  un  signe  pronostic  fâ- 
cheux, il  prescrivit  10  grammes  d'a- 
cétate de  potasse  dans  120  grammes 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  demi- 
heures.  Trois  heures  après  un  chan- 
gement notable  s'était  opéré  dans  l'ex- 
pectoration, elle  était  abondante,  mais 
purulente  et  l'enfant  succomba. 

Convaincu  qu'il  avait  trouvé  un  mè» 
dicament  susceptible  de  l'expectora- 
Uon  muqueuse  et  abondants,  M.  Labat 
l'administra  à  une  seconde  petite  fille, 
âgée  de  quime  mois  et  qui  avait  con*- 
tracté  le  croup  à  l'hôpital.  Vingt* 
quatre  heures  après  la  trachéotomie^ 
la  toux  était  devenue  sèche.  Prescrip- 
tion :  acétate  de  potasse,  8  granuses 
^ns  120  grammes  d'eau  sttcrèe«  Le 
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lendemain  l'expectoration  avait  re« 
paru,  et  Tenfaot  guérit  aprës  avoir 
pris  en  deux  jours  Ï6  grammes  d'acé- 
tate de  potasse.  Depuis  celte  époque, 
le  docteur  Dudon,  chef  interne  à  Vhà- 
pilai  Saint-Ândré,  a  administré  avec 
succës  à  deux  enfants  opérés  l'acétate 
de  potasse  suivant  cette  méthode. 

En  résumé;  s1l  est  bien  démontré 
par  l'expérimentation  thérapeutique 
que  l'acétate  de  potasse  à  haute  dose 
produit  constamment  une  toux  grasse 
et  facilite  le  détactiement  des  fausses 
membranes,  il  y  a  une  nouvelle  res*- 
sourca  thérapeutique  qu'il  ne  faut  pas 
négliger.  Ugurnal  de  médecin»  de 
Bordeaux^ 

Teinture  4e  colaiininte  dans 
la  eonstip«(lon .  La  coloqainle 
est  un  purgatif  qui  mériterait  d'être 
plus  souvent  employé.  Elle  le  serait 
avec  avantage,  d'après  M*  Gubler, 
dans  les  maladies  du  cœur  et  les  hy- 
dropisies,  spécialement  dan  s  celles  qui 
sont  liées  à  une  lésion  rénale  telle  que 
eelle  de  Talbuminarie  aiguë;  elle  ren- 
drait d'utiles  services  dans  les  raplus 
congestifs  et  les  apoplexies  qui  frap-- 
pent  Je  cerveau  ou  les  poumons.  Son 
action  manifeste  sur  le  gros  intestin 
la  rend  utile  dans  le  traitement  de  la 
constipation  habituelle.  Le  docteur 
Crighton  s'en  loue  beaucoup  dans 
cette  dernière  affection;  Aiais,  au  lieu 
de  donner  la  préférence  à  l'extrait^ 
comme  le  professeur  de  la  Faculté  de 
Paris,  il  a  plus  volontiers  recours  à  la 
teinture,  qui  lui  semble  une  forme  du 
médicament  plus  commode  à  adminis- 
trer. Dans  la  constipation,  dit-U,  10 
et  même  5  mlnims,  soit,  en  poids 
60  ou  30  centigrammes,  dans  un  peu 
d'eau,  pris  une  heure  avant  le  repas 
du  matin,  suffisent  en  général  pour 
assurer  une  évacuation.  —  11  convient 
de  se  rappeler  que  la  coloquinte  est 
contre-indiquée  lorsqu'il  existe  des 
signes  d'inflammation  des  premières 
voies.  [BriUsh.  med.  joum.,  28  nov. 
1868.} 


Fomrrilared'hOpltal;  bons 
effet»  de  %*emnenùe  de  téré* 
bentbSne.  L'action  avantageuse  de 
la  térébenthine  sur  les  plaies,  dès 
longtemps  connue,  mais  assez  géné- 
ralement oubliée,  a  été  rappelée  par 
quelques  observateurs  dans  ces  der- 
nières années.  On  se  souvient,  par 
exemple,  que  M.  le  docteur  Werner, 
de  Dornac  (1),  emploie  habltueUement 

{>our  ses  pansements,  avec  les  meil* 
eurs  résultats,  une  espèce  de  savon 
liquide  à  l'essence  de  térébenthine. 
Mais  c'est  dans  les  plaies  languissan- 
tes, atoniquea,  gangreneuses,  que  cet 
agent  rend  surtout  de  grands  servi* 
ces,  comme  l'a  reconnu  M .  le  docteur 
Hachenberg,  de  l'armée  fédérale  des 
Etats-Unis,  qui,  pendant  la  guerre 
terrible  de  la  sécession,  a  eu  beaucoup 
à  s'en  louer  dans  le  traitement  de  la 
pourriture  d'h6pital,  alors  si  fré- 
quente. 

Cette  propriété  antiseptique  si  pré-* 
cieuse  de  la  térébenthine  vient  d'être 
démontrée  de  nouveau  à  T hôpital 
d'Anvers,  sur  treize  blessés,  chea  les^ 
quels  cette  même  maladie  s'était  dé« 
clarée  épidéraiquement  sans  cause 
locale  appréciable.  Les  diverses  sub-* 
stances  ordinairement  employées  en 
pareil  cas  étaient  restées  absolument 
inefficaces  :  poudre  de  charbon,  pou- 
dre de  quinquina  et  camphre,  suc  de 
citron,  teinture  d'iode,  chlorate  de 
potasse,  perchlorure  de  fer,  etc ,  et 
cela  malgré  le  soin  donné  aux  panse- 
ments, malgré  l'usage  d'un  régime 
reconstituant.  Les  choses  changèrent 
de  face  dès  qu'on  eut  eu  recours  à 
l'essence  de  térébenthine.  Après  avoir 
bien  lavé  la  plaie,  on  la  pansait  avec 
de  la  charpie  imbibée  de  cette  es- 
sence, et  dès  lors  elle  se  modifiait 
très -rapidement.  Plus  tard,  on  se  ser- 
vit du  styrax  et  de  la  poudre  de  quln-^ 
quina  pour  achever  la  cicatrisation. 
{Arch.  méd.  belges,) 

(1)  BttU.  de  Théra/p.  t.  LXYIII, 
p.  219. 


VABIÉTÉS. 

FacHlié  de  médecine  de  Parie,  —  M.  Brown-Séqnard  (Charles -Edouard), 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  est  chargé  du  ooars  de  pathologie 
comparée  et  expérimentale  à  ladite  Faculté. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  -^  Un  congé 
d'inactivité,  pendant  Vannée  Glassiqae  1968-1869,  est  accordé,  sur  sa  demande^ 
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à  M.  Gaassail^  professeur  de  pathologie  interne  à  TEcole  préparatoire  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à 
l'Ecole  préparatoire  de  Toulouse,  est  chargé  de  la  suppléance  du  cours  de  pa- 
thologie interne  à  ladite  Ecole,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Gaussait'. 


Ecole  pratique  des  hautes  études.  —  M.  Alphonse  Milne-Edwards,  docteur 
es  sciences  naturelles^  docteur  en  médecine,  aide-naturaliste  de  la  chaire  de 
zoologie  (mammalogie  et  ornithologie]  du  Muséum  d'histoire  naturelle,  est 
nommé  directeur  adjoint  du  laboratoire  d'anatomie  zoologique  et  physiologique 
annexé  à  l'Ecole  pratique  des  hautes  études. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  —  M.  Guéri- 
neau,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Gaillard,  décédé. 

M.  Delaunay,  professeur  adjoint  d'anatomie  et  physiologie  à  l'Ecole  prépa- 
ratoire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  professeur  de  pa- 
thologie externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Guérineau. 

M.  iallet,  suppléant  pour  les  chaires  d'accouchement,  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  d'anatomie  et  de  physiologie  à  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Delaunay. 

M.  Cbédevergne,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l'Ecole  prépara- 
toire de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  d'accouchement,  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  de  ladite 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Jaliet. 

M.  Âlban  delà  Garde,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  et  de  pharmacie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  Ghédevergne. 


Concours.  —  Les  thèses  pour  le  concours  d'agrégation  ouvert  prës  la  Faculté 
de  médecine  seront  soutenues  dans  Tordre  suivant  :    • 

l<:r  mars.  —  M.  Brouardel  (Etude  critique  des  diverses  modifications  em- 
ployées  contre  le  diabète  sucré)^  argumenté  par  MM.  Lécorchè  et  Cornil. 

M.  Ferrand  {De  la  médication  antipyrétique),  argumenté  par  MM.  Fernet 
et  Chalvet. 

3  mars.  —  M.  Olivier  (Des  atrophies  musculaires),  argumenté  par  MM.  Leven 
et  Lancereaux. 

M.  Hayem  (De  la  bronchite,  pathologie  générale  et  classification),  argumenté 
par  MM.  Bouchard  et  Laborde. 

5  mars.  —  M.  Damaschîno  (La  pleurésie  purulente),  argumenté  par 
MM.  Brouardel  et  Lécorchè. 

M.  Goruil  {Des  différentes  espèces  de  néphrites),  argumenté  par  MM.  Ferrand 
et  Chalvet. 

8  mars.  —  M.  Chalvet  (Physiologie  pathologique  de  l'inflammation),  argu- 
menté par  MM.  Olivier  et  Leven. 

M.  Lancereaux  (De  la  polyurie, diabète  insipide),  argumente  par  MM.  Uayem 
et  Bouchard. 

10  mars.  —  M.  Laborde  (Physiologie  pathologique  de  IHclère),  argumenté 
par  MM.  Damaschino  et  Brouardel. 

M.  Lécorchè  (Des  altérations  athéromateuses  des  artères),  argumenté  par 
MM.  Cornil  et  Ferrand. 

12  mars.  —  M.  Fernet  (De  la  âiathèse  urique),  argumenté  par  MM.  Chalvet 
et  Olivier. 

M.  Leven  (Des  chorées,  pathologie  générale  et  classification),  argumenté 
par  MM.  Lancereaux  et  Hayem. 

15  mars.  —  M.  Bouchard  (De  la  pathogénie  des  hémorrhagies),krgiim&nié 
par  MM.  Laborde  et  Damaschino. 


Pour  les  arUcles  non  signés  ;         F.  BRIGUETËAU. 


thUapeutique  hédigale. 


Dd  «■«■■Mtle  dea  flèvpCB  par  la  4eMp»*tar«(l 
Pir  Je  profeueur  Sti. 


BUGHOSTIC  DtFPiBBNTIBL   DBS  MALADIES  M  FUMIKt  GRODPB. 

Ce  groupe  comprend  la  fièvre  iDlermittente,  la  fièvre  pjémique, 
et  une  forme  de  tuberculisation. 

Le  frisson  existe  dans  presque  toutes  les  maladies  de  ce  groupe. 
Dans  la  fièvre  intermittente  simple,  que  le  type  soit  quotidien, 
tierce,  etc.,  il  n'y  a  aucun  cas  dans  lequel  il  n'y  ait  de  frisson, 
pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'intervention  thérapeutique.  Dana  la 
fièvre  pernicieuse  il  y  a  presque  toujours  un  frisson. 


Il  faut  distinguer  trois  catégories  de  fièvres  pernicieuses  : 
!<■  Celle  dans  laquelle  se  présentent  des  phénomènes  cérébraux  : 
délire,  convulsions,  etc.  Au  début  on  ne  pense  pas  à  une  intoxica- 

(1)  Lcfon  clinique  proressée  à  l'hApital  de  la  Cliirilé  {suite).  Voir  II  livrai- 
Bon  précédeule,  p.  iis. 

TOMC    LtXVI.  Et*  LIVB-  13 


—  IM  — 

tioD  paludéenne  ;  au  bout  de  neuf  à  dix  heures  tous  les  accidents 
sont  terminés,  et  l'èfi  flUl-lblle  déC  lieti^ètik  6fiM  tt  l'intervention  des 
sangsues  ou  des  vësicaloires ,  puis  le  lendemain  reviennent  les 
mêmes  accidents  qui,  cette  fois,  sont  mortels.  Ceci  ne  peut  arriver 
que  quand  on  ne  tient  pas  compte  de  la  température  qui  est  tou- 
jours à  plus  de  40  degrés  ;  de  plus,  il  j  a  eu  un  frisson  plus  ou 
moins  intense. 

2°  IfSS  fièvres  pernicieuses  vasculaires.  Le  friiwn  c*t  presque 
permanent  pendant  tout  l'accès,  et  elles  aboutissent  en  général  à  la 
fofraé  Sjrttopale.  La  température  est  à  H  oii  42  degrés. 

3*  Dans  le  troisième  groupe,  que  forli  a  appela  fièvres  pemi- 
deiiiei  eolli^vatives,  tholétiformês,  etc. ,  il  n'y  a  pas  le  frisson  n!  la 
tétnpdfiture  élevée  que  l'on  observe  dans  les  deux  premiers  groupes. 
Lé  frisson  et  l'éléVatJoii  de  température  peuvent  manquer  au  début, 
iWais  appafdlfe  à  la  fin,  et  lâ  chaleur  peut  monter  à  40  et  41  degrés. 
Ces  phénomènes  forment  uHe séiie  morbide  que  nous  allons cher- 
ebw  il  eiitliquer^  il  ;  a  une  pé- 
riode préfébtila  qui  a  passé  ina- 
perçue,malgré  leï  avertissements 
de  Dehaen,  qui  dtult  noté  l'ascen- 
sion de  la  colotlfl*  Ibermométri- 
que  une  demi-heun  avant  le  fris- 
son. Gavarret,  en  1840,  annonça 
le  môme  fait,  mslS  an  n'en  tint 
pas  compte,  et  ce  Wntles  recher- 
ches récentes  qtl)  Mit  mis  hors  de 
doute  sa  réalité.  Uhc  fois  le  fris- 
son plus  ou  moittfe  intense  dé- 
claré, la  lempérattlre  augmente 
de  2  degrés,  atrlvfl  à  40, 40,5  en 
deux  heures  de  ICmps.  11  n'y  a 
pas  d'aiiEre  cai  de   maladie  ou 
I ascension   âttU  il   brutale;  ce 
.,    ,      .-,i.  .  HA  maximum   ne   dure  pas,   et  la 

durée  lii  iieurïs.  descente  est  brusque  ;  mais  cette 

descente  reste  lente  tant  qu'elle  n'a  pas  été  de!  degté.  Une  fois  que 
lelherraomèlre  a  dépassé  40 et  4i ,  la  chnte  est  précipitée  et  la  courbe 
presque  verticale.  En  totalité,  l'accès  dure  de  dix  %.  douze  heures. 

Pendant  ce  temps,  il  s'est  fait  une  combustion  exagérée  ;  l'urée, 
le  représentant  de  la  décomposition  de  nos  tissus,!  est  dans  las  tirinei 
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eil  quantité  doubk  de  la  ilotisaak;  outre  Vntée^  on  troute  Un  dépôt 
d'acide  uriqne  et  des  urates^ 

Survient  alors  un  intervalle  apyrétique,  suivi  d'un  nouvel  accès. 
Ces  accès  reviennent  toujours  entre  sept  heures  dn  matin  et  deui 
heures  de  raprès-midi. 

Fiètfre  pyémique.  —  On  y  trouve  une  période  préfébrile^  urt 
frisson  violent,  mais  il  faut  huit^  dix^  douze  heures  pour  atteindre 
le  maximum  de  la  température. 

Ce  maximum  atteint  au  plus  'lO  à  41  degrés.  Il  persiste  de  deui 
à  huit  heures^  formant  un  niveau  (i)  graphique;  puis  le  th^mo- 
mètre  descend  rapidement^  en  trois  ou  cinq  heures* 

Les  produits  de  décomposition  (urée  et  acide  urique)  sont  en  bien 
mains  grande  proportion  que  dans  la  fièvre  intermittente. ordinûrer 
L'apyrexie  est  incomplète;  enfin  l'accès  fébrile  revient  à  une  autre 
heure  que  le  précédent  et  suivant  uii  autre  type^ 

Fièvre  intermittente  fuberculeuse.'-^^G'e^  «ne  maladie fréqueiite, 
stitt(me  dÀns  Panflée,  bd  on  pourrait  la  prendre  pour  une  fièvre  in« 
termtttéhte  trdie;  cette  eiteur  etbotttit  à  une  thérapeutique  imitiloy 
car  aldf  s  ori  ettiplôie,  îfiais  sari*  effet.  Je  sulfate  de  quinine^  Pai^ 
senic  et  l'hydrothérapie.  Nous  la  éécrlfons  plus  tard.- 

PKtsm.<Mn  DO  Finsêofr  et  tm  u  fièvb^. 

Nous  ne  sommes  plus  à  Tépoque  où  Ton  croyait  que  la  fièvre  est 
un  être  nouveau^  venant  s'emparer  dç  l'individu.  Pour  nous,  le 
frisson  comprend  :  (a)  une  combustion;  (b)  une  sensation  ;  (c)  une 
excitation  des  vaisseaux  sous  Tinfluence  de  cette  sensation  ;  (d)  Tac- 
tion  consécutive  sur  les  nerfs  et  les  muscles. 

(a)  Opération  chimique.  —  Quelle  qu'elle  soit^  la  cause  fébrile  met 
le  feu  à  rorgaqi&me,  il  y  a  une  destruction  des  tissus  et  le  malade 
fabrique  un  excès  de  chaleur  ;  d'autre  part^  il  peut  retenir  de  la 
chaleur  et  l'empêcher  ie  se  perdre ,  mais  les  urines  prouvent  qu'if 
y  a  eu  combustion,  car  il  y  a  un  excès  d'urée. 

Où  se  fait  cette  combustion?  Il  est  à  peu  près  démontré  que 
les  muscles  ne  font  pas  d'urée  en  excès  ;  en  effets  un  individu 

!■     I      I     I  I  ■  ■    ■■    ■!  ' ^     I    I  ■        I      .     I  >  ■<         I  .  I  I      ■  I     Ml  .  I 

(1)  On  comprend  sous  le.  nom  de  niveau  ou  plateau  graphique  la  partie  du 
tracé  qui  indique  une  température  peu  variable  pouf  un  espace  de  temps.  On  dtt 
que  dans  une  maTadîe  il  y  a  un  pfatéau  de  pliIsfèUf S  ïienr^i,  de  {^lusiears  joaV^. 
Aînt,  âttis  la  a^tt  Â;  il  y  ar  ttft  niVeân  dé  température  à  41  degrés  poadaiie 
ttêH  bewu.  (Note  d$  la  Rédaction,) 
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sain  ne  fait  pas  plus  d'urée  en  forçant  l'exercice  musculaire  :  le 
combustible  seul  s*us&  et  non  la  machine  qui  est  le  muscle. 

n  y  a  dans  le  sang  des  centaines  de  millions  de  globules  qui  font 
les  frais  de  la  combustion,  la  preuve  c'est  l'anémie  que  Ton  con- 
state après  deux  ou  trois  accès  ;  la  rate  augmentée  de  volume  en 
détruit  plus  et  le  déchet  se  retrouve  dans  Turine  sous  forme  d'urée; 
il  y  a  donc  combustion  avec  excès  de  température. 

(b)  Sensation  de  frisson,  —  Puis  le  malade  accuse  la  sensation 
de  frisson.  Il  éprouve  un  vif  sentiment  de  froid  et  on  peut  croire  à 
une  réfrigération  réelle  de  l'individu,  tandis  qu'en  fait  il  y  a  un 
échauffement  rapide  du  sang.  Ainsi  échaufifement  et  sensation  simul- 
tanée de  froid.  Or^  quand  un  individu  se  refroidit  après  une  perte 
abondante,  comme  la  diarrhée  cholérique  par  exemple,  il  se  re- 
froidit  mais  il  n'y  a  pas  de  frisson.  La  cause  du  frisson  n'est  donc 
pas  le  refroidissement,  mais  le  passage  brusque  de  37  à  41  degrés 
de  la  température.  Celte  élévation  subite  impressionne  le  système 
nerveux  qui  traduit  par  une  sensation  douloureuse  cette  impression. 
L'expérience  a  démontré  que  dans  un  air  chauffé  brusquement  de 
37  à  41  degrés  les  nerfs  présentent  une  excitabilité  excessive^  ca- 
pable de  provoquer  des  convulsions. 

A  cette  cause  s'ajoute  une  autre  circonstance,  c'est  la  diffé- 
rence entre  la  température  centrale  et  celle  de  la  périphérie; 
ce  contraste  impressionne  encore  le  système  nerveux;  mais  c'est 
la  première  cause  qui  domine,  car  le  frisson  a  lieu  même  dans 
le  lit  quand  on  diminue  l'écart  entre  la  température  centrale  et 
périphérique  ;  la  sensation  ,  c'est-à-dire  la  douleur ,  suit  une 
marche  centripète ,  arrive  à  la  moelle  inconsciente,  qui  réagit 
sur  tous  les  nerfs  moteurs  et  vasculaires.  Il  suffît,  pour  prouver 
cette  action  réflexe,  de  rappeler  les  expériences  de  Tholozan  et  de 
Brown-Sequard  :  plongez  une  main  dans  l'eau  froide^  la  sensation 
produit  une  contraction  même  des  artères  opposés. 

Phénomènes  consécutifs.  —  Sous  cette  même  influence,  il  y  a  en- 
gourdissement des  membres^  fatigue^  céphalalgie,  malaise  général, 
absence  de  sécrétion  ;  le  malade  ne  sécrète  pas  d'urine  pendant  le 
frisson. 

Au  stade  de  frisson  succède  le  stade  de  chaleur  caractérisé  par 
le  relâchement  des  vaisseaux,  la  facilité  de  la  circulation^  et  puis  sur- 
viennent le  stade  de  sécrétion^  les  sueurs^  la  détente.  L'excès  de  tem- 
pérature s'en  va  par  Tévaporation,  et  sous  l'influence  de  cette  dé- 
perdition d'eau  il  se  fcût  une  nouvelle  concentration  des  urines  avec 
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un  excès  d'acide  urique^  ce  qui  constitue  les  urines  critiques  des 
anciens. 

(c)  Excitation  des  vaisseaux.  —  Quelle  que  soit  la  source  des 
combustions^  la  chaleur  qui  se  développe  subitement  excite  les 
nerfs  moteurs  et  surtout  les  nerfs  vaso-moteurs.  Ce  sont  les  petites 
artérioles  possédant  les  muscles  les  plus  puissants  qui  agissent 
d'abord  par  leur  contraction,  de  façon  à  ce  qu'il  reste  à  peine  du 
sang  à  la  périphérie;  de  là  une  cause  de  refroidissement  périphé- 
rique résultant  de  la  stase  veineuse^  et  de  Tétat  exsangue  des  arté- 
rioles; ainsi,  dans  la  fièvre  pernicieuse,  le  visage  et  les  extrémités 
sont  d'une  pâleur  mortelle,  ou  bien  d'une  coloration  livide,  rouge, 
cyanosée.  Cette  rougeur  et  cette  pâleur  alternatives  s'expliquent 
Tune  par  la  stase  sanguine^  Tautre  par  l'anémie  des  tissus. 

Ce  n'est  pas  tout.  Le  cœur  lutte  énergiquement  contre  la  résis- 
tance des  artérioles  et,  bien  qu'en  somme  il  fournisse  un  travail 
eflectif  très-faible,  il  bat  très-vite,  120  à  i^O  par  minute.  Le  nerf 
vague  ne  fonctionne  que  si  le  sang  est  dans  son  intégrité;  sous  l'in- 
fluence de  Tacide  carbonique  qui  s'accumule  alors  dans  le  sang,  le 
nerf  se  paralyse  finalement  et  dès  lors  il  se  produit  une  fréquence 
excessive  des  battements  du  cœur. 

(d)  Excitation  des  muscles.  —  L'excitation  des  nerfs  moteurs 
par  la  chaleur  produit  la  contraction  des  muscles  et  tout  d'abord 
de  ceux  des  bulbes  pileux  de  la  peau^  c'est  ce  qui  constitue  la  chair 
de  poule.  L'excitation  des  muscles  animés  par  la  petite  branche  de 
la  cinquième  paire  produit  le  claquement  des  dents,  l'excitation  de 
ceux  animés  par  la  septième  paire  donne  beu  à  la  contraction  des 
muscles  peauciers  du  cou  et  de  la  face,  d'où  l'état  grippé  du  visage. 
Enfin,  le  tronc  et  les.  membres  sont  en  proie  à  des  contractions 
analogues.. La  patient  se  rétracte,  se  recoqueville,  il  cherche  ainsi 
à  diminuer  le  volume  du  corps^  à  diminuer  sa  surface  de  rayonne- 
ment, sa  déperdition  de  chaleur,  et  en  même  temps  à  augmenter 
les  contacts  des  extrémités  qui  sont  froides,  avec  le  tronc  qui  est 
plus  chaud.  Enfin,  la  contraction  des  muscles  respiratoires  produit 
l'anxiété  précordiale,  la  dyspnée,  et  celle  des  muscles  du  larynx,  la 
faiblesse  de  la  voix. 

Voilà  l'interprétation  physiologique  du  frisson,  phénomène  ca- 
ractéristique des  fièvres  de  la  première  catégorie. 

Voyons  maintenant  à  distinguer  les  fièvres  de  la  deuxième  caté- 
gorie. 


DUGHOBTIC  DES  FIËTHES  DE  LÀ  DECXIfiHE  CÂieGOBIE. 

Ce  (;TPup«  comprend  les  Gèvres  éruplives  et  la  pneumoDic,  Avant 
la  période  d'éruption,  les  fièvres  éruptives  ne  présentent  aucun 
signe  pattiognomonique,  el  c'est  alors  qHprétude  da  la  température 
est  pour  le  médecin  une  p^épieuse  vessource  comme  nous  a|lonE  le 
montrer;  ^ne  fois  l'éruption  produite,  i|  peut  encore  y  avoir  des  dif- 
ficultés po^r  dJlféreDcier  les  fièyres  éruplives  lee  unes  des  autres  ; 
c'est  un  nouveau  diagnoetic  n  Sm'e,  qui  repose  sur  d'autres  con- 
sidérations, et  nous  n'y  insisterons  pas  pour  ji;  moment. 

Les  fièvres  éruplives  sont  :  l'érysipèlE.  |a  yarjole,  la  scarlaline, 
le  rougeole.  Nous  adoptons  cet  ordre,  p^rcc  qne  la  rougeok',  qui 
vient  la  dernière,  a  une  marche  analogue  à  celle  de  la  fièvre  typhoïde 
et  forme  ainsi  la  transition  entre  les  fièvres  de  la  seconde  et  de  ta 
troisième  catégorie. 

L'érysipcle  décrit  sa  courbe  thermométrique  comme  un  simplu 
accès  de  fièvre  éphémère,  mais  ce  qui  caractérise  cette  maladie,  c'est 
que  chaque  poussée  érysipélateuse,  chaque  e:(tcnsion  de  l'érupticD, 
comme  cela  se  voit  dans  les  érysipèles  ambulants,  est  annoncée  par 
une  nouvelle  ascension  thermométrique,  de  sorte  que  la  courhe  se 
compose  d'une  série  irrégulière  de  montées  et  de  descentes. 
Dans  la  variole,  la  température  initiale  monte  promptement  de 
37  à  39",8,  et  le  deuiîème  jour 
au  soir  (soit  après   quarante- 
huit  heures)  elle  atteint  le  maii- 
mum  40  degrés;    le  troisième 
jour,  la  chaleur  persiste  et  l'é- 
ruption ne  se  fait  que  le  que- 
Irième  jour  au  matin  dans  le^ 
varioles  ordinaires,  mais   dans 
tes  varioles  malices  l'éniptioo 
se  fait  le''deuiième  joar  (après 
trente-six  ou  quarante  heure!). 
9achei  donc  que    \à  durée  des 
prodromes  de  la  variole  est  va- 
riable suivant  les  cas.  Deui  jours 
pour  les  varioles  graves,  trois 
et  quatre  pour  l«s  autres.  Voua  pouiei  donc,  dès  calte  période,  pré- 
dire la  gravité  ou  la  béuignilé  d'une  variole. 


La  scui^De  «  te  vaévaa  ^Imt  brusque  qae  la  Twiob,  nwii  U 
tospërftture  monte  blea  plus  rapklemeat  et  attunt  son  maxiwHi* 
en  viDgt-qualre  heures  j  c'e«t  aloie  que  se  t'ait  l'éniplii».  G'ett  U 


lièvre  éruptive  qui  a  la  période  prodromique  la  plus  courte  ;  elle  est 
donc  assez  facile  k  distinguer  des  autres.  Muis  il  arrive  souveat 
que  la  scarlatine  passe  inaperçue,  soit  qui;  l'éruption  échappe 
par  sa  pâleur  à  l'eiamen  du  mi'decin,  soit  qu'elle  manque  complè- 
tement (scarlatine  fruste  de  Trousseau),  soit  enltu  qu'elle  »oit  très- 
inccmplètc  et  fugace  ;  capendant  ces  sortes  de  scarlatines  peuvent 
donner  lisu  à  toue  les  accidents  graves  de  la  scarlatiiie  régnliËre,  à 
le  maleilie  de  firight,  entre  autres,  et  les  enfants  y  seront  d'autant 
plus  exposés  qua  la  maladie  ayant  passé  inaperçue,  on  ne  prendra 
auauue  prceaulion.  On  évitera  cette  faute,  si  on  a  soin  d'eiplorer  h 
lempéralure  ;  au  d^but  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  sa  durée  a  été  éph^r 
màra,  vingt-quatre  heureti  soit,  mais  le  tbeimomètrc  atteint  dans 
oe  lap>  de  temps  iO  degrés,  et  aucune  autre  maladie  que  la  scarla-^ 
tine  n'atteint  œ  maximum  élqvé  en  un  jour. 

La  rougsola  commence  au  oantraire  d'une  manière  lente  et  per- 
fide, elle  a  donc  une  mamtia  ecsentieltement  diHérente  de  la  seaHa- 
linit  et  à»  Iti  variole.  Tandis  que  dans  «es  maladies  la  UUipérKture 


atteint  son  maximum  rapidement  et  d'une  fason  continue,  dau  la 
rougeole  il  7  a  des  rémisKions  le  matin,  EÎ  bien  que  dès  le  denxiime 
jour  on  peut  prédire  l'apparition  d'une  rougeole.  La  durée  des  pro- 
dromes est  longue,  et  la  période  d'incubation  est  de  quatre  jours. 
Voici,  en  générai,  ce  que  l'on  observe  :  au  début  il  y  a  un  peu  de 
fièvre,  mais  elle  n'est  pas  continue,  elle  a  les  caraclères  de  la  fibrre 
rémittente  ou  calavrhale,  puis  survient  un  accès  transitoire  précédé 
de  frisions  vers  le  troisième  jour;  le  thermomètre  baisse  le  matin 
du  cinquième  ou  du  sixième  jour,  et  alors  on  voit  apparaître  l'é- 
ruption à  la  fin  de  ce  jour  ou  le  lendemain. 

Le  maximum  de  la  température  survient  donc  du  troisième  au 
cinquième  jour. 


Flg.  1.  —  Roogeole. 

Diagnoitie  des  fihvres  éruptives  et  de  la  pneumonie.  —  Ce  dia- 
gnostic n'est  pas  toujours  facile,  et  le  médecin  peut  être  indtiit  en 
eiTcur  d'autant  plus  que,  dans  certains  cas,  le  Ûiermomètre  ne  lai 
sera  d'aucune  utilité.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  une  grande  analogie  &a^^ 
le  début  de  la  variole  et  de  la  pneumonie,  car  le  thermomètre  àann 
les  deux  cas  donne  les  mêmes  signes  :  élévation  rapide  de  la  tem- 
pérature, et  on  sera  forcé  d'attendre  que  les  signes  d'auscultation 
apparaissent.  Puis  il  arrive  souvent,  chez  les  enfants  surtout,  que 
l'auscultation  est  très-difScile  à  pratiquer  ;  chez  eux  les  crachats 
manquent  complètement,  ot  la  dyspnée  existe  aussi  bien  dans  la 
variole  que  daus  la  pneumonie.  Comment  se  tirer  d'embarras^  Le 
thermumètre  ne  vous  renseigne  nullement.  Ici,  vous  n'aves  qu'un 
signe  qui  peut  vous  édairer,  c'est  la  dyspnée.  Dans  les  deux  cas  il  y 
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a  de  la  dfspnfe  et  en  même  temps  les  malades  accusent  un  prrint 
duuloureui,  le  poiat  de  cdtë.  Dans  la  pneumonie,  la  gêne  de  res- 
piration accompagne  le  point  douloureux,  il  sîëge  tantAt  adroite, 
tantdt  à  gauche,  et  coupe  la  respiration  ;  tandis  que  dans  la  variole, 
il  n'y  a  pas  véritablement  gêne  de  la  respiration,  c'est  plutM  une 
anxiété,  une  sensation  d'angoisse  qui  siège,  aoit  à  la  région  pré- 
cordiale,  soit  au  creux  épigastrique  ;  une  étude  attentive  de  la 
dyspnée  peut  donc  vous  donner  quelques  probabilités. 


Fig.  g.  —  V«rlola  cODflncDte.  FIg.  9. 

Résumons  donc  en  quelques  mots  la  marche  caractéristique  de 
chaque  fièvre  éruptive  : 

Dans  la  rougeole,  l'éruption  apparaît  le  quatrième  ou  cinquième 
jour  ;  dans  la  scarlatine,  l'éruption  survient  le  soir  du  deuxième 
jour;  dans  la  variole,  le  quatrième  jour. 

Dans  la  scarlatine,  le  thermomètre  reste  au  maximum  pendant 
quatre  à  cinq  jours,  et  la  défervescence  se  tait  vers  le  septième  ou 
huitième  jour.  La  chute  est  lente. 

Dans  la  variole,  une  fois  l'éruption  apparue,  la  défervesc^ice 
est  complète  et  l'éruption  vaHolique  accomplit  sa  marche  sans  que 
le  thermomètre  indique  une  augmentation  de  la  chaleur.  Le  ther- 
momètre, il  faut  le  dire,  remonte  à  la  période  de  suppuration. 


Duos  la  rottgmle,  Après  Térêpti/m  )i  i»«  fftit  upe  rnootëe^  puU  la 
dëfer?esoei)(se  sivvieoi  le  septièiiM  oii  buiti^QJour. 

Notei  biflii  ces  ^ittér^nctii  relflilivenuint  ^  i'éru^liûB  : 

Dans  la  wtrlalipe,  uim  ion  Yémf^n  fftite»  1^  i\mïmmït:t  se 
Maintitat  et  morUa. 

Qaufl  l|i  variole^  après  Tirupiioa,  le  tberniQKoètie  tombe  rapider 
ment,  pour  remdDtfir  le  httilièiBp  jimv  s'il  y  a  f»)ippuratioa. 

Dans  la  rougeole,  apv^s  PéruplioUy  te  ibdrmowJiire  monta  un 
jour,  puis  baisse,  mais  lentement. 

ffiQgnortiê  ifc  Ai  mrkih  6i4'fk  rougeole.  —  il  peut  arriver  qu'au 
dtfblit  dd  la  pépid4d  4{r^ptiv8  an  Ifl^site  à  se  prononcer,  car  certaines 
tf|f|}piioil»  de  rPUgPole  bPH(ai9n«l9se  ressemblent  singulièrement  à 
la  pftpute  fftrioliqiW.  ^  Pft»l  on  cas,  le  thermomètre  tranche  la 

Pans  la  v^riol^i  1^  thermpmèire  tpmbera  »pres  l'éruptipn. 
Dan»)  I»  rougeole^  le  tb^rwp0lM^^  nf?ontP  ou  »p  soutient» 
fiiagrwêlUf  4$  h  $mrlatm  rt  (k  la  rQug^Qh.  ^  C^rtaino»  m^^^ 
latine»  aWt  pas  iine  éruption  bien  fr^nche«  elles  pftrent  un  pQiu->> 
(iilé  fans  rougeur  qui  peut  les  fair^  ponfoud^e  avea  lai'ougeûie  \  mais 
dans  ç»%  easi  si  la  température  9^  été  prise  régulièrement^  on  n'4 
qn'i  l^e  fier  à  IMpoqnn  4n  début  de  Télév^tion  de  la  températiir^  \ 
dgns  la  scarlatine,  latempératni^.  dès  le  deuxième  jour  de  Pérnpr 
tion,  touebe  au  maximum  et  a  un  maximum  (considérable  ;  tandis 
que  dans  la  roug^te«  au  deutièfue  jour  de  TéruptipUt  |g  chftteur 
iambdf 
Mm  p»r  un(3  analyse  ligoursusp  de  |#  m^r^tiâ  d^  )$  temBâr#(UF6 

et  de  la  maiïîb^  parallèle  de  l'éruption^  pn  fipit  i^fT^ver  à  ^n  dia- 
gnostic précis.  (La  suite  au  prochain  numéro,) 


V^  M,  ^Bf^pfuyf ,  phafffj^f i^j^  ^  P?pH?I  ^  ^  ^'^J?- 

KC  de  l^emplol  de  ce  tt^aniÉAU  «i^dleanieiit  tmalqué^ 

Par  H.  le  professeur  Béhibii. 

On  avait  peu  étudié  les  transformations  qua  subissent  1^  ^^^^^ 
cipes  eonlenus  dans  le|[raiu  do  pafé  vert,  ^ous  ritifluenco  de  la  cba* 
leur  ;  00  savait  seulemeBl«  d'après  les  i^ohescbas  de  MM,  fioutiroH 


(1)  f  i«auU  df  JQUPttai  JiagUip  flitf  Frae^éMMr,  no  1. 


et  Frémy  d'une  )>arl,  et  de  M.  Payea  d'uo  autre  câté,  que  \%  «ub-* 
slance  brune  amèns  et  le  principe  aromatique  sont  produits  par  U 
déeompoBiiion  de  la  pàr^n  iii  (frain,  qui  est  «oluble  dans  l'eau, 
et  qu'une  graqde  partie  de  la  caféine  disparaît  pendant  la  tonréfacr 
tion,  entarainés,  disait-roo^  avec  les  produits  volatib. 

En  grillant  le  pafd  dans  un  appareil  permettant  de  recueillir  tous 
les  produit»  volatils,  M.  Personne  s'est  assuré  que  si  la  ^féine  0st 
entraînée  avec  eux,  c'est  dans  une  proportion  si  noinime  qu'elle  ne 
peut  être  évaluée  en  poids,  et  n'explique  pas  la  perte  consid^ablc 
que  subit  ee  principe  lors  d'une  tûrréfaotion  faite  avec  ^pin  ;  perte 
qui  est  égaie  à  près  de  la  moitié  de  la  c&féino  enistani  primir 
tivement  d^s  le  grain;  et  il  a  réussi  à  démonti^r  qife  Jaeaiéine 
disparue  s'était  transforoiée  en  une  base  voiatiley  la  méthylamini! 
(C^H'^As)  qui  a  été  découverte  par  M.  Wurtz« 

Voici  les  faits  qui  prouvent  la  transformation  de  U  eafôine  en 
métliylamine  pendant  la  torréfaction  du  café. 

Si  la  caféine  pure  est  soumise  à  raction  de  la  chaleur^  et  si  la 
vapefir  passe  ù  travers  un  tube  chauffé  à  près  de  300  degrés  centi- 
grades (ce  qu)  représenta  le  calorique  nécessaire  pour  la  torréfaction  ) , 
et  rempli  de  ffagmants  de  pierre  ponce  qui  retardent  le  passage  des 
naatièr^â  volatilisées,  il  n'y  a  qu'une  faible  décomposition  ;  la  plus 
grande  partie  de  la  caféine  restant  intacte  et  la  petite  portion  qui 
est  modifiée  ne  donnant  que  du  cyanogène  comme  produit  spécial. 

Cette  e&périence  tendrait  donc  h  prouver  que  ce  n'est  pas  k  ca- 
féine q^i  fournit  l'alcaloïde  qui  em\A  dans  le  café  grillé»  Mais  pn 
obtient  un  tout  autr^  résultat,  si  m  liou  d'agir  sur  la  caféine  pure 
on  ei^périmente  sur  cette  substance  lorsqu'elle  est  à  l'état  sous  lequel 
elle  existe  dans  le  grain.  Or  M-  Payen  a  montré  que  la  caféine  se 
trouve  dans  le  grain  sous  la  forme  d'un  tannate,  c'est-à-dire  une 
combinaison  de  cette  substanee  avec  un  tannin  spécial  au  café.  Et 
en  soumettant  à  Taction  de  la  chaleur  le  taunate  de  caféine  préparé 
avec  le  tanuiu  de  noix  de  galle^  on  obtient  de  la  métbylamine  c^imme 
avec  le  café  vert;  ce  qui  prouve  que  ce  composé  se  comporte,  sous 
une  température  de  300  degrés  centigrades^  comme  le  tannaie  de 
caféine  isi^lé  par  U,  Payen.  La  totalité  de  la  métbylamine,  qui  se 
forme  pendant  la  torréfaction,  ne  se  trouve  pas  dans  le  résidu  sn<- 
lide;  une  certaine  proportion  est  entraînée  avec  les  substances 
volatiles. 

il  est  facile  d^:)btenir  Talcaloïde  du  café  grillé  en  distillant  ren- 
trait de  café,  préparé*  avec  de  l'eau  froide^  avec  une  base  faible 
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comme  la  chaux  ;  de  même  que  l'addition  de  cet  alcali  à  une  infu-^ 
fiion  met  immédiatement  en  liberté  la  roéthylamine,  dont  Todeur 
ammoniacale  est  promptement  appréciable.  La  liqueur  alcaline  ainsi 
obtenue  est  ensuite  saturée  par  de  Tacide  chlorhydrique  et  évaporée 
à  siccité;  le  résidu  est  traité  par  de  Talcool  rectifié^  bouillant^  qui 
dissout  le  sel  de  méthylamine  dans  un  état  de  grande  pureté.  Ce 
sel,  distillé  avec  un  morceau  de  potasse,  perd  sa  base  qui  reste  dans 
Teau,  dans  laquelle  elle  est  très-soluble;  et  enfin  en  saturant  cette 
liqueur  alcaline  par  de  Tacide  acétique,  on  obtient  Tacétate  de  mé- 
thylamine^ qui  peut  être  employé  de  la  même  façon  que  Tacétate 
d'ammoniaque.  Cette  base  a  été  extraite  du  café  en  assez  grande 
quantité  pour  être  reconnue  à  ses  propriétés  physiques  et  chimiques 
et  au  chlorure  double  qu'elle  forme  avec  le  platine. 

L'existence  do  la  méthylamine  dans  le  café  grillé  étant  parfaite- 
ment démontrée,  on  peut  se  demander  si  cette  substance  ne  serait 
pas  le  principe  ou  l'un  des  principes  auxquels  il  faut  attribuer  Fac- 
tion excitante  du  café. 

En  efiPet,  ces  propriétés  stimulantes  ne  doivent  pas  être  attribuées 
à  la  caféine  ;  car^  outre  que  le  café  vert  ne  possède  pas  ces  qualités^ 
on  a  vu  que  la  caféine  disparaît  en  partie  pendant  la  torréfaction. 

L'acétate  de  méthylamine  fut  administré  expérimentalement  à 
sept  malades  du  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Béhier  à  la 
Pitié. 

Le  premier  malade  était  un  homme  anémique^  présentant  une 
légère  excitation  du  pouls^  qui  battait  i05  fois  par  minute,  i  gramme 
d^acétate  de  méthylamine  fut  donné.  Les  premiers  effets  furent  une 
augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution  de  la 
tension  artérielle.  Le  maximum  de  la  fréquence  du  pouls^  425  pul- 
sations à  la  minute,  fut  atteint  huit  minutes  après  l'ingestion  de  la 
substance  et  persista  quarante-six  minutes.  La  tension  artérielle, 
qui  avait  beaucoup  baissé,  commença  alors  à  remonter.  Une  heure 
et  dix-sept  minutes  après  l'administration  du  médicament  le  pouls 
étant  à  1^0^  la  tension  artérielle  était  réellement  plus  haute  qu'a- 
vant Texpérience  et  se  trouvait  très>notablement  élevée. 

La  seconde  expérience  fut  faite  sur  un  jeune  homme  ofiraht 
une  excitation  fébrile  du  pouls,  qui  était  à  i05,  mais  chez  lequel  la 
force  d'impulsion  du  cœur  était  beaucoup  plus  grande  que  dans  le 
cas  précédent,  car  le  maximum  de  la  courbe  de  la  pulsation  (4)  fut 


(1  )  Il  s'agit  ici,  comme  dans  les  observations  suivantes,  de  la  hautear  de  la 
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obtenu  avec  une  pression  équivalant  à  380  grammes  (i),  qui  fut  em- 
ployée pendant  Texpérience.  1  gramme  d'acétate  de  méthylamine  fut 
donné  à  neuf  heures  quarante- trois  minutes  du  matin.  Les  premiers 
effets  appréciables  furent  constatés  à  neuf  heures  cinquante-sept  mi- 
nutes; la  tension  était  sensiblement  baissée  et  la  fréquence  du  pouls 
avait  diminué  de  10  pulsations.  A  dix  heures  neuf  minutes,  la  ten- 
sion s'était  relevée  et  le  pouls  était  remonté  à  i02.  A  dix  heures  qua« 
rante  et  une  minutes^  une  heure  après  la  prise  du  médicament^  la 
tension  avait  considérablement  augmenté  et  avait  dépassé  son  élé- 
vation primitive;  le  pouls  était  à  iOO  et  on  observa  une  singulière 
irrégularité  de  la  ligne  générale,  marquant  la  pression  artérielle, 
qui  indiquait  un  degré  inusité  de  Tinfluence  des  mouvements  res- 
piratoires. On  ne.  constata  à  l^auscultation  aucune  altération  des 
bruits  du  cœur.  Le  malade  éprouva  une  sensation  de  refroidisse- 
ment dans  les  extrémités  inférieures. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agissait  d'un  malade  qui^  avec 
un  pouls  à  87,  présentait  une  ondée  volumineuse  (8  millimètres  en 
hauteur)  sous  une  pression  de  plus  de  270  grammes,  i  gramme 
d'acétate  fut  donné,  et  l'on  prit  successivement  quatre  tracés^  à 
plusieurs  intervalles^  dans  Tespace  de  soixante  et  dix  minutes.  On 
constata  une  augmentation  constante  de  la  tension  artérielle  avec 
une  accélération  modérée  du  pouls.  A  la  fin  de  Texpérience,  la 
tension  était  très-notablement  plus  élevée  qu'avant  et  le  pouls  bat- 
tait 95  fois  par  minute.  Le  malade  ne  ressentit  pendant  tout  le 
temps  ni  chaleur^  ni  douleur^  ni  aucune  sensation  appréciable. 

Le  sujet  de  la  quatrième  expérience  était  un  homme  atteint  de 
péritonite  chronique  avec  un  pouls  à  88  et  donnant  un  tracé  d'une 
bonne  hauteur  (0  millimètres  sous  une  pression  de  270  grammes). 
3  grammes  d*acétate  furent  donnés,  et  quatre  tracés  furent  suc- 
cessivement pris  à  divers  intervalles  dans  l'espace  d'une  heure. 


ligne  asceosionnelle  qui^  dans  le  tracé  sphygmograpbique  de  chaque  pulsatioA 
artérielle,  indique  la  force  avec  laquelle  la  paroi  du  vaisseau  est  soulevée  par 
le  clioc  de  l'ondée  sanguine. 

(1)  Kous  devons  rappeler  qu'on  s'est  servi,  pour  ces  recherches,  du  sphyg- 
mographe  de  M.  Marey,  modifié  par  M.  le  professeur  fiéhier. 

L'une  des  principales  modifications  apportées  ^  l'instrument  consiste  en  ce 
que  le  levier,  dont  l'extrémité  libre  doit  se  mouvoir  sur  la  bande  de  papier,  ne 
s'applique  au  niveau  du  trajet  de  l'artëre  radiale  que  par  la  pression  d'une  vis 
spéciale  :  de  plus,  cette  vis  commande  un  petit  cadran  sur  lequel  la  pression 
qui  a  été  exercée  est  mesurée  par  des  divisions  qui  représentent  des  grammes. 


l/9tUi  frtt  «né  SéfÈtàon  iSMiiintte  «C  pr^giwww  de  It  preMioa  if «« 
t^Hêilé^  lA  fMitveiice  du  poidf  restant  stiii^  ttieiiii  dnngeinait. 
L'élératîofl  de  la  tension  oonirtatée  à  la  fin  était  ttès-H^osidéraUe. 

Le  cinquifeme  malade  n'ataH  pas  de  fiërr^  ;  son  ponl»  était  à  1% 
avec  une  légère  irt'ëgiilafité^  niaia  4einiant|  sens  mte  {ireeekin  de 
Î99  gt-atnfnes,  une  tourbe  de  moyenne  hantetH-  ^  niilltniètrefl)« 
i  graitinte  d'aeétate  fut  administré  et  l'on  prit  sueeessivement, 
dans  re»pace  de  80  minutes^  nept  traeé».  Au  toot  de  tieise  mi- 
nttteft,  il  9e  manifesta  une  élëTatton  modérée  de  la  tennon,  qai 
se  maintint  de  5  à  40  mimitesi  Trente-trois  minutea  apifka  Vin* 
gestion  du  médieament^  la  tension  tomba  au«-dei6ottg  de  sen 
ni? eau  primitif  «  le  pouls  était  plus  irrégnlier  et  il  y  «vAit  une 
notable  oudulation  de  la  ligne  de  descente  de  chaque  pakation^ 
Vingt  minutes  plus  tard,-  la  tension  s'était  életée  plue  kaût  que  ja^ 
mais;  les  oscillations  avaient  presque  dispara  et  rîrrégulaorité  que 
présentait  encoi^  le  pouls,  semblait  setmiîse  à  une  légère  influeiice 
de  la  respiration.  Vingt  minutes  pins  tard  encore^  la  tension  était 
retetme  à  son  niveau  (irimitif.  A  la  fin  de  l'expérienoey  elle  s'était 
éleyée  au  plus  haut  point  qu'elle  eftt  jamais  atteint  ;  le  poMia  était 
très-régulier  et  très^peu  plus  fréquent  qu'avant  la  prise  de  la  siii^ 
stence.  La  fréquence  n'avait  jamais  été  beaueoup  modifiée  pendent 
toute  la  durée  de  rexf)périenee# 

Dans  la  sixième  observation,  il  s^ngtseait  d'an  malude  dont  le 
pouls,'  à  i05,  donnait  le  maximum  de  la  hauteur  de  lé  ciAitbe 
(8  millimètres)  soue  une  pression  de  190  grammes  seulement.  Cette 
expérience  fut  impavfaitey  paroe  que  Tinstrutnent  avait  glissé  un 
peu  avant  qu'oti  eût  pris  le  second  traoé }  mais  les  efM»  éa  mé-^ 
dicament  n'en  furent  pas  rnmna  très^sensiblee.  4*',§0  di'aeétate 
furent  pris  et  le  maximum  de  ht  tension  artérielile  fut  atteint  vrngt- 
Uéfff  minutes  après  >  le  pouls  étant  alors  très-contraOé  et  à  400,  et 
le  malade  éprouvant  un  refroidissement  général.  Quinze  minutes 
plus  tard ,  il  y  eut  subitement  une  sensation  de  chaleur  et  une  sueur 
profusèy  tandis  que  la  tension  était  sensiblement  al>aissée  et  tè 
pouls  était  à  115.  A  la  fin  de  l'expérience,  soixante-dix-huit  minutes 
Après  KingaitioU  de  hk  substance,  la  tension  avait  baissé/  niais  se 
trouvait  encore  b'éattcotip  ëU-^desSuà  déf  sott  ftîlfeàu  |rtimi<if|  te 
pouls  étaii  à  IbO  et  là  sensation  de  chaleur  avait  àtigmefnfé. 

La  septième  expérience  fut  faite  sur  up  homme  atteint  d'un  ré- 
IréeiHement  de  l'orifice  aûrlique  deot  k.  pouls  était  à  100.  La 
éiyffrtAf  s'éléVSit  è  f*  et  fi  n'y  avait  pas  de  dierolisrae* 
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i^^^bO  d'aeéM«  furent  donnësi  et  iinq  minutes  «[très  il  j  at^l  une 
très'-tiotable  éftëvation  de  la  tension;  le  pouls  dtait  à  105.  Datis  les 
six  tracés  q^ï  furent  pris  ensuite  dans  l'cspaoe  de  quatre-ringts  mi*- 
nutes,  il  y  eut  dés  Moiilatioiis  de  là  tension  ;  mais  sur  l'eiisembkl 
elle  restft  notablement  éleréef  et  mème^  danè  le  ^rnier  traeé^  elto 
iHftit  besMOup  plue  baute  qu'Uroiit  Padministration  du  médiciH 
»ent.  Le  pouls  était  à  95  à  la  fin^  mais  il  faut  faire  remarquer 
qu'il  n'y  eut  aucune  relation  entre  la  fréqulmoe  du  pouls  et  la  ten-^ 
sien  pendant  cette  expérience* 

Il  f ësnlte  dé  ces  etpériénoes  qtie  l'aeëtate  de  métbylatnine  :  i**  aug^ 
bseitté  ta  tension  artérielle  ;  ^  qu'il  a  peu  d'ibflueilee  sur  la  £ré^ 
quetiee  en  pouls  |  â*  et  que,  dans  certaitis  eas^  quand  il  est  donné 
à  haute  dose,  il  rend  le  pouls  irrégulier. 

On  peut  ajdttler  que  les  observateurs  qui  ont  étudié  ses  effets 
eotnparêttt  son  aelion  h  œlle  de  Pacétate  d^anmioniaquei 


tHÉRAi^ËttTiftue  Mmmûkii. 


Ibrif  if'flrfé^MeMé  étià  cïéàWïëëà  dlfltertokeil  tèikt  ié  ëàtMtîàmUé^^ 
IM  èvmprcMileiH  mi  tnmfmm  ûm  mélàméiém  el  la  «ymnfiflilqtfe 
iiaéil»l«c  (1); 

Far  M.  edUaoviT,  ohiriifeicn  de  l'MpiUl  (FAii. 

De  minimis  citrat  pnétor. 

Les  cicatrices  difformes,  ptti^idtilîèrenient  celles  qiii  ont  leur  siège 
à  la  ikté,  tiotfHftitéirt  Hh  Inedtl^énient  àSBe«  sérieux  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  d'iiftsister  longuement  sur  ^importante  des 
moyens  capables  d'étl  àbitài^t  Ifl  guéris<m«  Combien  de  personnes^ 
dé  fëtttmé!^  #ttrteNiti<  êmi  Petiètenôé  sè  troute  empoisonnée,  Tavénir 
DttêMë  i^nfpr(^i«»,^  p§t^  Stiité'dé  dtffeUifités  de  ce  genre^  qui  ne  re- 
étrimdént'étfrifit  Mumû  M^iÊm  pmt  «'en  toif  ddbarraesées  !«.. 


if       iàd 


(1)  Nous  avons  pour  principe  de  ne  donner  à  nos  lecteurs  que  dés  trataux 
originaux,  cependant  nôiis  ne  cràigùohs  plis  de  reproduifé  éM  â1*tfelte  parus 
dans  d'autres  journaux  quand  nous  croyoï^S  y  treuf ef  ritttérSt  4ik  leotelir.  C'est 
pour^udl  MM»  «sui  toiftiaèe  déddéii  emj^rtfater  ta  JÊtnêpHUtr  mééHciU  le  mé- 
moire d-un  chirurgien  de  provinee  bien  cenna  de  nos  lectettri»  H.  Bourgust 
(d'Aix),  qui  traite  d'un  point  importaiit  de  cbirurgie  pratique. 
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La  cfairorgie^  il  est  vrai^  s'est  occupée  depuis  longtemps  d*j  porter 
remède  à  l'aide  de  sections,  d'incisions^  d'excisions  et  d'opérations 
autoplastiques  habilement  pratiquées  et  en  général  fort  ingénieuses. 
On  peut  même  dire,  en  toute  vérité,  que  la  morphoplaatie^  c'est-à- 
dire  l'art  de  rétablir  les  parties  dans  leur  forme  primitive  et  de 
restaurer  celles  qui  ont  été  détruites,  n'a  jamais  été  cultivée  avec 
plus  de  succès  que  de  nos  jours.  Mais,  tout  en  reconnaissant  ce  que 
Tautoplastie  chirurgicale  a  réalisé  de  progrès,  à  notre  époque,  et 
les  services  qu'elle  a  rendus  ou  qu'elle  rend  journellement  dans  les 
cas  où  elle  est  indiquée,  on  ne  peut  pas  s'empêcher  de  reconnaître 
pourtant  que  l'emploi  de  l'instrument  tranchant,  outre  qu'il  n'est 
pas  toujours  accepté  par  les  malades,  ne  convient  pas  non  plus  à 
tous  les  cas. 

Ainsi,  le  bistouri  n'est  pas  de  mise  dans  les  cicatrices  peu  sail- 
lantes, les  crêtes,  les  brides,  très-superficielles,  les  hypertrophies 
partielles  du  derme,  les  simples  inégalités  et  les  petites  élévations 
irrégulières  de  la  peau,  les  godets  de  la  variole,  les  cicatrices  colo- 
rées. Il  ne  convient  même  pas  dans  bon  nombre  de .  cicatrices  plus 
étendues  et  exubérantes,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  le  tissu 
de  nouvelle  formation  s'ulcère  et  se  détruit,  en  laissant  une  cicatrice 
nouvelle  tout  aussi  apparente  que  celle  que  l'on  avait  voulu  enlever. 

C'est  contre  ces  cicatrices  disgracieuses,  que  Ton  rencontre  à  cha- 
que instant  dans  le  monde,  et  dont  les  chirurgiens  entreprennent 
rarement  la  cure,  quoiqu'elles  occasionnent  fort  souvent  une  diffor- 
mité choquante  quand  elles  sont  placées  dans  un  lieu  en  évidence, 
que  nous  avons  dirigé  le  traitement  sur  lequel  nous  venons  appeler 
aujourd'hui  l'attention  des  chirurgiens. 

Les  résultats  que  nous  en  ayons  obtenus,  depuis  plus  de  huit  ans 
qu'ont  été  institués  nos  premiers  essais,  ont  été  assez  encourageants 
pour  nous  engager  à  persévérer,  dans  cette  voie. 

Ainsi  que  l'indique  même  le  titre  de  ce  travail^  le  traitement  au- 
quel nous  ^vons  eu  recours  pour  combattre  les  cicatrices  difformes 
précédemment  énumérées,  se  compose  de  plusieurs  moyens  associés 
en  vue  de  ce  résultat,  et  qui  sont  : 

i**  La  cautérisation  ; 

â°  La  compression  au  moyen  du  collodion  ; 

3^  La  gymnastique  suédoise. 

Entrons  dans  quelques  détails  sur  le  mode  d'application  et  le 
mode  d'action  de  chacun  de  ces  moyens  : 

!<>  Cautérisation.  — •  Les  seuls  caustiques  dont  nous  nous  soyons 
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servi  jusqu'à  présent  pour  remplir  la  première  indication,  sont  le 
nitrate  d'argent,  Tacide  chromique  et  la  teinture  d^iode  additionnée 
d'iodure  de  potassium,  dans  les  proportions  de  30  grammes  de 
teinture  d'iode  pour  6  grammes  d'iodure  de  potassium. 

En  nous  adressant  à  ces  caustiques  légers,  nous  avons  eu  en  vue 
de  cautériser  superficiellement  les  tissus  cicatriciels,  d'éviter  l'ulcé- 
ration et  une  suppuration  prolongée,  redoutant  que  l'application  de 
caustiques  plus  énergiques  ne  produisit  un  accroissement  de  la  dif- 
formité, au  lieu  de  la  guérir  ou  de  l'améliorer,  les  tissus  de  cica- 
trice, comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure  et  comme  tout  le  monde 
le  sait,  offrant  très- peu  de  résistance  au  travail  ulcératif. 

Quant  à  leur  mode  d'application,  il  est  aussi  simple  que  possible. 

La  partie  exubérante  de  la  cicatrice^  la^bride,  la  crête,  l'inégalité 
disgracieuse  de  la  peau,  le  pourtour  du  godet  variolique,  etc.,  sont 
cautérisés  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  badigeonnés 
un  peu  fortement  avec  l'acide  chromique  ou  la  teinture  d'iode  indu- 
rée. La  seule  précaution  à  prendre  consiste  à  limiter  très-exactement 
la  cautérisation,  ou  le  badigeon  nage  caustique^  à  la  partie  saillante 
et  difforme  de  la  cicatrice.  Nous  nous  sommes  servi  très-souvent, 
pour  pratiquer  la  cautérisation  avec  l'acide  chromique,  d'une  sim- 
ple allumette  en  bois,  dont  l'extrémité  privée  de  phosphore  est 
trempée  dans  cet  acide  et  portée  ensuite  sur  la  partie  à  cautériser, 
en  ayant  la  précaution  de  prolonger  ce  contact  jusqu'à  ce  que  la 
cautérisation  paraisse  suffisante,  et  y  revenant,  au  besoin,  une  se- 
conde et  une  troisième  fois. 

2°  CoMPBsssiON.  —  Quelques  instants  après  l'application  d'un 
des  caustiques  susindiqués,  une  couche  de  collodion  est  étendue  à 
l'aide  d'un  pinceau  en  poil  de  blaireau  ou  d'un  pinceau  de  charpie, 
sur  toutes  les  parties  cautérisées.  Le  collodion,  en  se  desséchant,  se 
rétracte  et  forme  un  enduit,  une  espèce  de  revêtement  qui  comprime 
fortement  la  cicatrice.  Si  cette  première  couche,  une  fois  sèche,  ne 
paraît  pas  exercer  une  compression  suffisante,  on  en  applique  une 
seconde  et  même  une  troisième,  en  limitant  toujours  l'application 
du  collodion,  de  même,  que  celle  des  caustiques,  à  la  surface 
cicatricielle  qu'il  s'agit  de  modifier.  Dans  quelques  cas,  afin  de 
rendre  la  compression  plus  énergique  et  plus  soutenue,  nous  avons 
recouvert  les  crêtes  et  les  cicatrices  exubérantes,  après  avoir  étendu 
sur  elles  une  ou  plusieurs  couches  de  collodion,  d'une  bandelette 
de  peau  de  baudruche  ou  de  linge  très-tin  fortement  imbibé  de  ce 
liquide  emplastique. 

TOMB  LXXYI.  5«  LIVR.  14 
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Le  lendemain  ouïe  surlendemain,  si  l'enduit  se  fendille  ou  $i  la 
bandelette  se  soulève,  on  étend  une  nouvelle  couche  de  collodion  au 
moyen  du  pinceau,  et  on  y  revient  les  jours  suivants  si  Pindication 
s'en  présente,  c'est-à-dire  si  les  parties  cessent  d'être  comprimées. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours^  Teffet  de  la  cautérisation  et  de  la 
compression  par  Tenduit  collodionné  étant  épuisé^  ce  dernier  se  de- 
tache  de  lui>  même  sous  forme  de  croûte  sèche^  comme  parchemi- 
née, avec  Teschare  superficielle  consécutive  à  la  cautérisation,  et 
on  voit  apparaître  la  cicatrice  à  découvert.  Sa  surface  présente  déjà 
un  aspect  plus  uniforme^  et  son  relief  extérieur  est  moins  prononcé. 
On  peut  alors^  soit  recourir  à  une  nouvelle  cautérisation  suivie  de 
l'application  du  collodion,  soit,  ce  qui  nous  a  paru  préférable, 
laisser  reposer  le  malade  pendant  quelques  jours  et  utiliser  cet  in- 
tervalle pour  mettre  en  pratique  la  gymnastique  suédoise. 

3*  Gymnastique  scÉDOfSE.  -—  Cette  méthode,  on  le  sait,  envi- 
sagée d'une  manière  générale,  a  pour  but  d'imprimer  à  l'organisme 
des  modifications  favorables  par  des  exercices  ingénieusement  com- 
binés. 

Appliqué  au  traitement  particulier  des  cicatrices^  elle  consiste  à 
mobiliser  et  à  assouplir  les  tissus  cicatriciels,  en  les  comprimant^ 
les  déplaçant  avec  les  doigts,  les  frictionnant  dans  tous  les  sens, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  ressente  une  douleur  insupportable,  et 
répétant  cette  opération  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  la  jour- 
née; soit  que  le  malade  lui-même  reste  chargé  de  ce  soin,  soit 
qu'on  ait  recours  pour  cela  à  l'aide  d'une  personne  étrangère.  C'est 
du  moins  ainsi  que  nous  avons  procédé  dans  les  cas  où  nous  avons 
fait  usage  de  ce  traitement,  quelque  peu  excentrique  au  premier 
abord,  mais  au  fond  quelque  peu  rationnel. 

Après  avoir  soumis  pendant  quelques  jours  les  cicatrices  à  des 
pressions,  à  des  déplacements  el  à  des  malaxations  variées,  nous 
recommençons  le  traitement  par  la  cautérisation  et  la  compression 
au  moyen  du  collodion  de  la  manière  précédemment  indiquée.  — » 
Ces  alternatives  de  cautérisation,  de  compression  et  de  massage  sont 
continuées  jusqu'à  ce  que  le  but  poursuivi  soit  atteint,  à  la  satisfac- 
tion du  malade  et  du  médecin,  c'est-à-dire  que  la  cicatrice  ait  dis- 
paru ou  soit  sensiblement  améliorée. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut^  ce  traitement  mixte  des  ci- 
catrices a  été  souvent  employé  par  nous  depuis  une  huitaine  d'an- 
iûées.  Nous  n'avons  pas  conservé  des  notes  détaillées  sur  tous  les 
cas  qui  y  ont  été  soumis;  mais  nous  ne  croyons  pas  trop  dire  cepen- 
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dant en  ftffirm&nt  que  nous  ravons  mis  en  pratique  chet  une  tren- 
taine de  malades.  Voici,  au  reste,  quelques-uns  de  ces  cas  sur  les- 
quels noUB  possédons, des  renseignements  précis;  ils  achèveront  de 
donner  une  idée  exacte  du  traitement  et  des  circonstances  dans  les- 
quelles il  peut  être  utile. 

Obs.  L  Célestine  B***,  âgée  de  onze  ans,  de  Cavaillon  (Vaucluse), 
nous  est  amenée  par  sa  mère,  le  8  octobre  1860.  Elle  porte  sur  la 
face  et  à  la  partie  supérieure  du  cou  un  grand  nombre  de  cicatrices 
difformes  remontant  à  cinq  ans,  consécutives  à  ime  brûlure  pro- 
fonde et  très-étendue  de  ces  deux  régions.  La  lèvre  inférieure  est 
renversée  en  dehors  et  attirée  en  bas  par  deux  brides  cicatricielles 
étendues  de  i'angle  des  lèvres  au  menton.  Ses  joues  présentent  de 
chaque  côté  une  série  de  cicatrices  qui,  partant  de  Toreille,  se  diri- 
gent vers  le  cou,  le  menton  et  la  lèvre  inférieure.  Dans  l^intervalle 
des  cicatrices,  la  peau  est  de  couleur  rouge  sombre  et  fortement 
hypertrophiée  dans  ses  couches  superficielles.  Dans  d'autres  points, 
elle  est  rétractée  et  forme  des  crêtes  et  des  rides  très-apparentes. 
Ces  hypertrophies  partielles  de  la  peau,  jointes  aux  reliefs  cicatri- 
ciels, au  renversement  de  la  lèvre  inférieure,  à  Taspect  rouge  vineux 
d'une  grande  partie  de  la  face,  impriment  à  la  physionomie  de  cette 
jeune  fille  un  aspect  véritablement  repoussant,  et  font  vivement  dé- 
sirer à  la  famille  que  Tart  puisse,  sinon  guérir^  au  moins  améliorer 
cette  fâcheuse  situation. 

Nous  commençons  le  traitement  par  la  section  des  brides  qui  dé- 
terminent le  renversement  de  la  lèvre  inférieure.  Cette  section  est 
pratiquée  avec  un  petit  kératotome  à  deux  tranchants  (couteau  de 
Yenzel).  La  section,  au  lieu  d'être  faite  directement  d'avant  en  ar- 
rière, est  pratiquée  obliquement  de  haut  en  bas,  de  manière  à  tailler 
de  chaque  côté  un  lambeau  en  V,  à  base  supérieure ^  La  lèvre  une 
fois  remontée,  le  lambeau  est  fixé  en  place  à  Taide  d'une  petite  ban- 
delette enduite  de  coUodion,  et  contracte  des  adhérences.  Le  reste 
de  la  plaie  se  cicatrise  par  seconde  intention,  et  le  renversement  de 
la  lètre  ne  se  reproduit  pas.  Mais  la  difformité  résultant  des  cica- 
trices saillantes^  des  crêtes,  des  rides,  des  inégalités  de  la  peau,  de 
son  hypertrophie  partielle,  de  sa  couleur  rouge  sombre,  persiste 
toujours. 

Nous  songeons  alors  à  attaquer  ces  lésions  par  la  cautérisation^ 
la  compression  et  le  massage  des  cicatrices. 

fin  conséquence^  te  28  octobre  1860,  nous  pratiquons  une  pre- 
mière cautérisation  des  points  les  plus  exubérants,  à  l'aide  du  nitrate 
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d'argent,  après  quoi  une  couche  de  coUodion  est  étendue  par-dessus, 
recouvrant  ainsi  entièrement  la  partie  qui  vient  d'être  cautérisée. 
Le  résultat  favorable  de  cette  première  tentative  nous  engage  à  la 
recommencer  au  bout  de  quelques  jours,  en  étendant  la  cautérisation 
et  l'application  du  collodion  à  toutes  les  parties  dont  Peiubérance 
occasionne  de  la  difformité.  Quant  aux  parties  de  la  face  qui  ne  pré- 
sentent qu'une  simple  coloration  anormale,  nous  nous  bornons  à 
les  badigeonner  avec  de  la  teinture  d'iode  additionnée  d'iodure  de 
potassium,  et  à  les  recouvrir,  comme  les  points  précédents,  d'une 
couche  de  collodion. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours,  la  croûte  se  détache  et  laisse  à  dé- 
couvert toutes  les  cicatrices,  qui  présentent  déjà  un  peu  moins  de 
saillie  et  un  aspect  plus  uni.  Nous  instituons  alors  la  gymnastique 
suédoise  telle  qu'elle  a  été  indiquée  plus  haut.  La  malade  s'y  prête 
assez  facilement,  quoique  le  massage  et  la  mobilisation  des  tissus 
indurés  provoque  une  douleur  très-vive.  Quatre  jours  après,  nous 
revenons  à  la  cautérisation  et  à  la  compression  collodionnée.  Ce 
traitement  est  continué  sans  changement  jusqu'au  mois  de  jan- 
vier 1861,  c'est-à-dire  que  tous  les  dix  ou  douze  jours  nous  prati- 
quons une  cautérisation  suivie  d'une  application  de  collodion,  con- 
sacrant pendant  cet  intervalle  trois  ou  quatre  jours  à  frictionner,  à 
pétrir  et  à  mobiliser  les  cicatrices. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  crêtes  et  les  brides  dimi- 
nuent de  saillie,  ainsi  que  la  coloration  anormale  des  téguments. 
Ceux-ci  sont  en  outre  moins  luisants  d'une  cicatrice  à  Tautre,  et  la 
peau  y  est  manifestement  plus  souple  et  plus  mobile.  Le  tissu  cica- 
triciel, de  son  côté,  se  rapproche  davantage  du  tissu  cutané  ;  en  un 
mot,  la  difformité  générale,  sans  avoir  complètement  disparu,  est 
infiniment  moins  prononcée,  et  la  physionomie  de  cette  jeune  fille 
n'est  pas  comparable  à  ce  qu'elle  était  au  moment  de  son  arrivée  à 
Aix,  comme  en  témoignent  les  deux  photographies  que  nous  en 
avons  fait  prendre  avant  et  après  la  dernière  partie  du  traitement  (1). 
Ajoutons  que  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  la  malade  il  y  a 
peu  de  temps,  et  que  nous  avons  pu  constater  que  des  changements 
favorables  se  sont  encore  produits  depuis  notre  dernier  examen. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  cette  observation  un  peu  lon- 
guement, parce  qu'elle  a  été  le  point  de  départ  de  nos  recherches 

(1)  La  première  de  ces  photographies  n'a  pu  être  prise  qu'après  la  section 
des  brides  qui  renversaient  la  lèvre  inférieure. 
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sur  le  traitement  des  cicatrices  difformes.  Elle  présente  d^ailleurs, 
par  elle-même,  un  intérêt  incontestable^  en  raison  de  Tétendue  de 
la  difformité,  de  l'ancienneté  des  lésions  et  du  résultat  obtenu.  On 
Terra  que  ce  résultat  n'a  pas  été  moins  satisfaisant  dans  tous  les 
autres  cas. 

Obs,  IL  Dans  les  premiers  jours  de  février  4861,  nous  sommes 
consulté  par  le  nommé  L.  B""^*,  charcutier,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
pour  une  cicatrice  qu^il  porte  à  la  racine  du  nez,consécutive  à  une 
plaie  contuse.  Cette  cicatrice,  remontant  à  un  mois  et  demi  environ, 
se  présente  sous  la  forme  d'une  crête  irrégulière,  de  couleur  viola- 
cée, de  3  centimètres  de  long  sur  3  à  4  millimètres  de  large  et  2  à 
3  millimètres  de  saillie  extérieure.  Le  siège  apparent  de  cette  lésion^ 
son  irrégularité,  sa  coloration  anormale^  son  relief  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  constituent  une  difformité  très-prononcée. 

5  février  4861.  Toute  la  partie  exubérante  de  la  cicatrice,  préa- 
lablement mouillée  avec  un  peu  d'eau,  est  cautérisée  avec  le  crayon 
de  nitrate  d^argent.  Immédiatement  après,  application  d'une  cou- 
che de  collodion,  comme  dans  le  cas  précédent. 

11.  Chute  de  la  croûte  parcheminée,  qui  se  détache  par  plaques^ 
sans  suppuration  en  dessous.  Application  d'une  nouvelle  couche  de 
collodion,  sans  cautérisation  préalable,  n'ayant  pas  en  ce  moment 
sur  nous  du  nitrate  d'argent. 

18.  La  couche  de  collodion  est  presque  partout  soulevée  et  laisse 
apercevoir  une  très-grande  diminution  dans  le  relief  extérieur  delà 
cicatrice  ;  la  coloration  de  cette  dernière  n'est  plus  violacée  et  se 
rapproche  davantage  de  celle  de  la  peau  environnante  ;  gymnastique 
suédoise. 

23.  Nouvelle  cautérisation  avec  enduit  collodionné. 

18  mars.  Cessation  de  tout  traitement;  la  difformité  n'est  presque 
plus  apparente. 

Ici  la  cicatrice  était  récente,  et  par  conséquent  non  encore  défini- 
tivement organisée.  Il  est  hors  de  doute  qu'abandonnée  sans  trai- 
tement, elle  eût  subi  peu  à  peu  un  travail  de  rétraction  qui  aurait 
diminué  son  étendue,  sa  saillie  et  sa  coloration  particulière.  Mais, 
tout  en  reconnaissant  la  part  qui  revient  au  temps  et  à  la  nature^ 
nous  n'hésitons  pas  à  croire  néanmoins  que  la  difformité  n'aurait 
pas  disparu  d'elle-même  aussi  rapidement  et  aussi  complètement  ; 
bien  plus,  nous  restons  persuadé  que  cet  homme  aurait  conservé 
tonte  sa  vie  une  cicatrice  saillante  et  apparente,  au  lieu  d'une  cica- 
trice linéaire  et  imperceptible  qui  lui  reste  aujourd'hui. 


Ob$.  tlL  J,  B^"^"^^  fille  du  précédent,  âgée  de  sîi  ans^  présente  à 
la  partie  supérieure  et  moyenne  du  iront  une  cioatrice  déprimée  et 
adhérente,  remontant  à  plus  d'un  an,  suite  de  plaie  contuse.  Les 
bords  eq  sont  légëreinent  frangés  et  irréguliers,  l'aspect  fort  désa- 
gréable à  la  vue. 

Le  traitement  est  commencé  en  même  temps  que  celui  du  père. 
Toutes  les  pMies  frangées,  qui  forment  un  relief  extérieur,  ainsi 
que  le  pourtour  de  la  dépression  cicatricielle,  sont  cautérisées  avec 
le  nitrate  d'argent  et  recouvertes  ensuite  de  coUodîon,  en  évitant 
d'appliquer  Tenduit  emplastique  sur  la  partie  déprimée. 

Apres  la  cbute  de  reschare  et  de  Tenduit  oollodionné,  gymnas- 
tique suédoise  pendant  si](  ou  sept  jours.  Au  bout  de  ce  femps^  re- 
prise da  la  cautérisation  et  de  la  compression.  Ge  traitement  est  con- 
tinué pendant  deux  mois.  A  cette  époque,  la  cicatrice  a  à  peu  près 
complètement  disparu  \  les  téguments  ont  repris  partout  de  la  mo- 
bilité. Nous  cesapns  de  voir  la  malade,  en  recommandant  aux  parents 
de  continuer  encore  la  mobilisation  de  la  cicatrice  et  sa  malaxation 
dans  tous  les  sens.  La  difformité  aujourd'hui  est  inappréciable. 

Dans  ce  caSi  la  gymnastique  suédoise  nous  a  surtout  rendu  ser- 
vice, en  faisant  disparaître  les  adhérences  qui  fixaient  la  face  prot- 
fonde  de  la  cicatrice  à  la  face  externe  de  Taponévrose  oocipito-fron- 
tale,  cause  principale  de  la  difformité  dont  cette  jeune  fille  était 
f^tteint6*  Nous  sommes  convaincu  pourtant  que  la  cautérisation  et  la 
compression^  en  rendant  plus  unie  la  peau  qui  formait  le  pourtour 
du  point  déprimé  et  en  diminuant  les  petites  irrégularités  que  Ton 
y  rencontrait,  ont  aussi  concouru^  de  leur  c6té>  aux  bons  effets  du 
traitement. 

Obs.  I V.  Julie  W**^  âgée  de  six  ans,  porte  une  cicatrice  déprimée 
vers  le  milieu  du  front»  mesurant  2  centimètres  de  long  sur  6  mil- 
limètres de  large  et  de  1  millimètre  de  profondeur,  remontant  h 
deux  ans»  consécutive  k  une  chute, 

16  juillet  1862.  Cautérisation  du  pourtour  de  la  cicatrice  et  appli* 
cation  d^une  couche  de  collodion,  en  laissant  le  centre  à  découvert; 
gymnastique  suédoise  après  la  chute  de  Teschare,  en  recommandant 
à  la  personne  chargée  de  ce  soin  de  mobiliser  tout  particulièrement 
la  portion  adhérente  de  la  cicatrice.  Au  lK>ut  d'un  mois  et  demi  de 
traitement,  disparition  presque  complète  de  la  difformité,  xontinua* 
tion  du  massage  et  de  la  mobilisation  pendant  quelque  temps  encore, 
mais  à  intervalles  éloignés.  Aujourd'hui^  six  ans  après,  il  n'existe 
plus  de  traces  apparentes  de  cette  lésion. 


Les  réflexions  dont  nous  aTons  acconiimgné  Pavant-dernière 
observation,  h  propos  de  l'utilité  comparative  de  la  gymnastique 
suédoise  et  des  autres  moyens  qui  lui  ont  été  associés  obea;  nos  ma- 
lades (cautérisation  et  compression)^  nous  paraissent  de  tout  point 
applicables  à  l'observation  que  l'on  vient  de  lire  et  à  celle  qui  suit. 

06<,  V.  Alpbonsine  A'^'"'"»  &gée  de  vingt  ans>  est  atteinte  à  la  joue 
droite  d'une  cicatrice  de  forme  irrégulièrement  ovalaire,  dépassant 
le  niveau  des  tégument^  voisins,  consécutive  à  une  brûlure  survenue 
six  mois  auparavant,  pap  Tefiet  d'une  chute  faite  pendant  )e  som- 
meil sur  un  poêle  de  fonte  chauffé  presque  au  rouge. 

La  cicatrice  est  étendue  depuis  Je  lobule  de  Toreille  jusqu'au 
menton  ;  elle  mesure  57  millimètres  de  long,  18  de  large,  6  de  re- 
lief extérieur,  daus  les  points  les  plus  saillants. 

Le  traitement  est  commencé  le  35  mai  4861 ,  et  continué  jusqu'à 
la  fin  de  juillet,  Il  est  pratiqué,  dans  cet  intervalle  d'un  peu  plus  de 
4enx  mois,  ^h  oautérisationfl,  dont  quatre  avec  le  nitrate  d'argent 
et  deux  avec  i'aeide  chromique,  suivies  chacune  de  l'application  de 
coUodion  et  de  mouvements  gymnastiquea,  A  cette  époque»  la  cica- 
trice est  réduite  aux  dimensions  d'une  pièce  de  SO  centimes;  elle  ne 
forme  plus  la  moindre  saillie  extérieure;  la  peau  qui  la  revêt  est 
souple,  lisse,  §e  rapproohe  très«-sensiblement  de  celle  du  reste  de  la 
face  iquant  à  la  coloration  ;  en  un  mot^  il  ne  reste  presque  plus 
4d  trace  de  la  difiormité*  La  malade  a  été  perdue  de  vue  depuis  lora. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  forme^  l'étendue^  le  siège  spécial  de  la 
cicatrice^  son  exubérance  aunlessus  du  niveau  de  la  peau  consti- 
tuaient une  difformité  très^apparente  et  trèsrpénible  pour  une  jeune 
personne  de  vingt  ans,  dont  le  visage  se  trouvait  ainsi  complètement 
défiguré.  Le  service  rendu  a  donc  été  considérable  et  fort  apprécié. 
Il  ne  l'a  pas  été  moins  dans  les  deux  cas  suivants. 

Oh.  YL  iS}^^  X'*^,  âgée  de  vingt-deux  ans,  a  été  atteinte  d'une 
variole  conQuente,  en  4861 .  A  la  suite  de  cette  maladie,  la  face  est 
restée  creusée  de  nombreux  godets  ;  il  existe  également  plusieurs 
crêtes  et  plusieurs  brides  superficielles  sur  le  nez,  le  front,  dans  le 
sillon  naso<^jugal^  au  menton.  Ces  creux  et  ces  cicatrices  ont  consi- 
dérablement altéré  Taspect  de  la  physionomie  de  M^^^  X''**  ;  aussi 
accepte-t«elle  avec  empressement  la  pi'oposition  qui  lui  est  faite  de 
tenter  d'y  remédier. 

Le  25  septembre  1 862,  nous  pratiquons  une  première  cautérisa*- 
tion  des  crêtes  et  des  points  exubérants,  ainsi  que  du  pourtour  des 
principaux  godets  varioliques,  après  qucâ  toutes  ces  surfaces  sont 
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recouvertes  d'une  forte  couche  de  collodion,  et^  dans  quelques  en- 
droits^ de  petites  bandelettes  de  baudruche  enduites  de  ce  liquide. 
Après  la  chute  de  Teschare  et  du  coDodion^  gymnastique  suédoise 
pendant  une  huitaine  de  jours^  répétée  cinq  à  six  fois  dans  la  jour- 
née; puis  reprise  de  la  cautérisation  et  de  la  compression;  et  ainsi 
de  suite,  comme  dans  les  cas  ci-dessus.  Ce  traitement  est  continué 
pendant  les  mois  d'octobre  et  de  novembre.  Â  cette  époque,  quoique 
les  stigmates  de  la  variole  n'aient  pas  entièrement  disparu^  la  situa- 
tion de  M"«  X***  est  cependant  extrêmement  améliorée,  les  crêtes 
et  les  points  saillants  se  sont  a£faissés  ;  les  creux  sont  moins  pro- 
fonds ;  la  peau  a  pris  un  aspect  plus  uni  ;  en  un  mot^  la  physiono* 
mie  de  cette  jeune  personne  est  changée  d'une  façon  très-heureuse. 

Obs,  VIL  M™«  G***,  âgée  de  trente-deux  ans,  a  conservé,  de  même 
que  M"'  X***,  de  très-nombreuses  marques  d'une^variole  confluante. 
Il  lui  reste  particulièrement  des  creux  profonds  à  contours  irréga- 
liers,  au  milieu  du  front  et  sur  les  ailes  du  nez,  ainsi  que  plusieurs 
coutures  fort  disgracieuses  dans  le  sillon  naso-jugal  et  au  menton. 

Le  traitement  est  commencé  peu  de  temps  après  la  dessiccation 
des  pustules  varioliques,  dès  que  la  difformité  peut  être  constatée. 
Il  n'offre  rien  de  particulier  dans  son  application,  et  le  résultat  en 
est  tout  aussi  satisfaisant  que  dans  le  cas  précédent,  c'est-à-dire  que, 
sous  son  influence,  dans  l'espace  d'un  mois  et  demi  à  deux  mois, 
les  godets  diminuent  de  profondeur, ^  en  même  temps  que  les  crêtes 
s'affaissent  et  s'assouplissent,  et  que  la  physionomie  elle-même 
prend  un  aspect  beaucoup  plus  régulier. 

Nous  croyons  inutile  de  multiplier  les  observations  particulières. 
Celles  qui  précèdent,  ajoutées  aux  détails  dans  lesquels  nous  som- 
mes entré  en  commençant,  suffisent  pleinement  pour  faire  com- 
prendre le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  et  le  moyen  à  l'aide 
duquel  il  a  été  atteint,  en  même  temps  qu'elles  établissent  l'utilité 
du  traitement,  son  mode  d'action,  les  effets  qu'il  produit,  les  ser- 
vices qu'il  peut  rendre. 

Ces  faits  nous  autorisent  à  espérer  que  nos  confrères  voudront 
bien  expérimenter,  à  leur  tour,  cette  méthode.  Nous  aimons  à  nous 
persuader  qu'ils  resteront  convaincus  qu'elle  ne  se  recommande  pas 
seulement  par  son  innocuité  complète  et  par  son  extrême  simpli- 
cité, mais  encore  par  son  efficacité  très-réelle,  dans  les  cas  spéci- 
fiés ci- dessus. 

Nous  aimons  à  nous  persuader  aussi  que  ces  tentatives  montre- 
ront aux  personnes  étrangères  à  notre  [art  que  la  chirurgie,  dans  sa 
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marche  incessante  vers  le  progrès,  s'efforce  toujours  d^étre  utile, 
et  qu'elle  ne  se  borne  pas  simplement  à  combattre  les  maladies  et 
les  accidents  de  toute  sorte  auxquels  l'homme  est  journellement 
exposé;  mais  qu'elle  réclame  encore,  comme  faisant  partie  de  son 
domaine,  la  plupart  des  difformités  physiques  qui  troublent  et  em- 
poisonnent souvent  l'existence  à  l'égal  des  maladies  véritables. 


GHIIIIE  ET  PHARMACIE 


Emploi  thérapentiqae  do  met  des  bains  de  boue 
de  Fransensbad  (Bohême); 

Par  le  docteur  A.  Labat,  membre  de  la  Société  d'hydrologie  médicale 

de  Parts. 

Des  observateurs  distingués,  médecins  praticiens  des  eaux  de 
Franzensbad  (Bohême),  ont  fait  connaître  au  monde  savant  les 
vertus  de  leurs  bains  de  boue  (Moorbàder)  ;  médication  presque 
unique  dans  son  genre^  si  Ton  considère  la  richesse  des  éléments 
minéraux.  Ces  bains  ne  peuvent  être  pris  que  sur  les  lieux  mêmes; 
car  il  serait  à  peu  près  impossible  d'exporter  la  terre  marécageuse 
(Moor)  qui  y  entre  en  quantité  trop  considérable.  Il  était  donc 
désirable  qu'on  pût  substituer  à  cette  terre  massive  un  extrait^  un 
produit  chimique  qui,  sous  un  volume  réduit^  représentât  à  peu 
près  sa  composition  et^  autant  que  possible^  ses  effets  curatifs. 

Plusieurs  médecins  étrangers,  partisans  des  bains  de  boue  de 
Franzensbad^  ayant  exprimé  ce  vœu  et  signalé  cette  lacune^ 
M*  Khittl,  pharmacien  de  la  ville^  s'est  chargé  de  répondre  à  leurs 
désirs  :  son  produit,  connu  sous  le  nom  de  sel  des  bains  de  boue  de 
Franzensbad  (Franzensbadereisenmoorsalz) ,  a  déjà  conquis  une 
place  honorable  dans  les  principales  villes  d'Allemagne.  A  Berlin, 
depuis  iS64t,  il  a  été  essayé  aux  cliniques  des  professeurs  Frerichs 
et  Ebert,  et  des  docteurs  conseillers  Berend  et  Herzberg,  dans  les  hô- 
pitaux de  la  Charité  et  d'August-Strasse;  un  peu  plus  tard,  1866, 
il  a  été  recommandé  à  Vienne  par  les  professeurs  Oppolzer,  Hebra 
et  les  deux  Braun^  qui  Tout  appliqué  à  leur  spécialité  des  maladies 
utérines.  Les  docteurs  Weinberger,  de  Vienne^ et  Dûrhoff^  deGross- 
Elsenheim,  ont  publié,  le  premier  dans  la  Presse  médicale  éeWenae, 
le  second  dans  le  Deutschen  badezeitung^dem  articles  thérapeutiques 
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accompagnés  d'observations  personnelles.  Enfin  plusieurs  notices 
favorable  émanées  de  la  pratique  des  «aëdecins  russes^  polonais 
ot  valaques  sont  venues  eopfiroier  les  premières  espérances. 

Durant  le  cours  de  mes  études  halnéologiques  en  Bohême  (août 
et  septembre  4868)^  j'ai  pueonnaitre  par  moi-^roôme  le  mode  de 
préparation  de  ce  nouvel  agent  et  coordonner  les  renseignements 

relatifs  à  son  administration  et  à  ses  effets;  c'était  le  complément 
des  matériaux  que  je  venais  de  recueillir  à  Franzensbad  même  sur 
les  boues  et  sur  les  bftipS  4?  boue* 

Depuis  longtemps  on  prépare  à  Franzensbad  un  sel  laxatif  dit 
seliTEgra;  il  provient  des  efflorescences  {Atiswitterungen)  salines 
qui  se  forment  par  \\[\  tçmp$  scc  çt  cb^iud  à  la  surface  de  la  prairie 
marécageuse.  Les  efflorescences  sont  de  deux  espèce^  :  les  unes, 
blanchâtres^  ressemblent  à  ui^e  couche  mince  de  neige  répandue 
sur  le  sol;  les  autres,  d*un  vert  ou  d'un  brun  jaunâtre,  se  présen- 
tent sous  l'aspeot  d'une  croûte  saline  plus  épaisse  et  plus  ferme. 
Elles  sont  eonstituées  principalement  par  du  sulfate  de  seude^  des 
carbonates  de  soude  et  de  chaux,  des  chlorures  de  sodium  et  de 
magnésium,  du  «ulfiite  de  fer.  On  dissout  ces  efflorescences  dans 
l^eau  minérale,  on  filtre  et  on  laisse  cristalliser;  les  éléments  ao*- 
lubies  seuls  se  conservent  dans  le  produit  salin.  Bi  Ton  a  soin, 
comme  le  conseille  Reuss,  de  prendre  de  préférence  l^s  parties 
blanches,  il  renferme  beaucoup  moins  de  sulfate  de  fer.  Le  sel 
d'Egra,  préparé  de  la  sorte,  contient  le  plu^  ordinaii^ement  une 
proportion  dominante  de  sulfate  de  soude,  plus  de  40  pour  400  de 
ehlorure  de  sodium  et  environ  iO  pour  400  de  sulfate  de  kar,  un 
peu  de  carbonate  de  soude,  etc. 

Le  sel  de  M.  Khtttl  diffère  du  sel  d'Bgra  et  par  sa  préparation 
et  par  sa  constitution  chimique.  M.  Khittl  prend  parties  égalée 
d^efQoreseencea  »alines  et  de  terre  marécageuse  (Moar)  telle 
qu'on  remploie  pour  les  baini),  c'est- àwlire  ayant  subi  plu-v 
sieurs  mois  le  contact  de  l'air^  et  par  suite  un  travail  d^oxydation 
qui  la  transforme;  il  les  mêle  ensemble,  y  ajoute  environ  un  tiers 
d^eau  et  laisse  digérer  à  froid  pendant  deux  jours.  La  surface  sq 
couvre  d^une  écume  épaisse,  et  dans  le  fond  se  déposeYit  les  parties 
insolubles.  Alors  il  soutire  le  liquide  qui  entraîne  les  sels  les  plus 
solubies,  sous  ferme  àhme  lessive  d*un  jaune  gris  sale;  il  le  sou- 
met à  rébuDilion  pendant  une  journée  dans  une  chaudière  et  le 
concentre  par  Tévaporation.  Enfin  il  laisse  refroidir  et  cristalliser 


deux  ou  troi(  jours  <}ans  det»  auges  de  bois.  A  la  surface  de  ces 
auges,  ^ur  leurs  parois  et  surtout  au  fond>  s'amassent  des  produits 
cristallins  d'un  jaune  brun  clair^  parmi  lesquels  on  distingue  des 
prismes  rhomboidau)^  plua  voluroineus  et  d^un  plus  beau  vert,  où 
domine  le  sulfate  de  fer.  Reste  l'eau  mère^  liqueur  poi^iseuse^  assez 
caustique,  d'un  jaune  brun,  fonçant  au  contact  de  Tair^  les 
cristaux  recueillis  dans  dea  caisses  de  bois  sèchent  au  grenier.  Le 
9el  devient  d'un  gris  noir  salei  sa  cassure  est  d'un  blanc  jaunâtre 
tournant  rapidement  au  gris  ou  au  brun  s  en  cet  état  il  est  livré  à 
U  consommation. 

On  90  peut  se  dissimuler  que  le  sel  ainsi  préparé  n'est  point 
agréable  à  To^il.  Auparavant  M.  Khittl  le  livrait  plus  blanc  et  plus 
pur,  mai^  pour  éviter  la  teinte  bruno^  il  faisait  disparaître  en  partie 
le  sulfate  de  fer:  le  produit,  plus  flatteur  au  point  de  vue  de  Pap^ 
parence,  présentait  le  double  inconvénient  d'une  fabrication  plus 
coûteuse  et  d'une  composition  moins  analogue  à  celle  du  bain  de 

boue* 

(•'analyse  chimique  en  a  été  faite  dans  le  laboratoire  du  profes*- 
a^ur  Roehleder  à  Prague. 

Gralni  Oramnies 

A  la  livret  «HkUpgWWpn^. 

Sulfate  de  soade. .,.....,,....,,,,      2845;5  370,4Q 

—  de  magnésie , . . .          64,^  8^40 

—  de  chaux 22,3  2,90 

-^     d'alumine 296,7  38,83 

^     de  proto^tyde  4^  faP <  <.      WGO,0  968,00 

4cide  sqlfuriqwe  Ubre .  t , .  ^ . ,  i  «  •  •  m  ^'^  ^>^9 

—  8i1icic[ue 8,3  1 ,0? 

—  phosphorîque 2^2  0/29 

—  oWorhydrioue 12,2  1,59 

—  tiumique ^ 9,0  1,17 

£;au  de  crisWlisiilion ,,.,..,,»  m  m      ?32t  ,5  304,00 

ToUl 7680,0  1000,00 

Bi  Von  compare  pette  analyse  k  celle  dçs  boues  de  Franwpsbad, 
QU  retrouve  de  part  et  d'autre  les  mêmes  iseU  solubles,  sauf  les 
diflérences  de  proportiou.  Sur  JOOO  parties  de  terre  marécageuse 
ayant  subi  le  contact  de  Pair,  la  nouvelle  analyse  indique  ?53  parr 
ties  solubles  ;  mais  il  3'agit  de  la  terre  privée  d'eau,  celle  qu'on 
emploie  contient  ^3A  d'eau  et  à5  seulement  de  parties  solubles.  l^e 
sel  en  question,  ^utièr^meut  splubloj  fo^ruit  donc  au  n^oins  vingt 
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fois  autant  d'ingrédients  que  la  boue  au  véhicule  qui  doit  le  dis- 
soudre, c'est-à-dire  à  Teau  du  bain;  donc  1  kilogramme  de  sel  re- 
présente 20  kilogrammes  ou  40  livres  de  boue.  Or  la  dose  ordinaire 
de  la  boue  étant  de  40  ou  60  kilogi*ammes,  il  faudrait  à  la  rigueur 
2  ou  3  kilogrammes  de  sel  de  KliittI  pour  se  placer  dans  les  mêmes 
conditions.  Les  praticiens  allemands  se  contentent  d'une  dose 
moindre  ;  ils  ont  suivi  en  cela  Thabitude  généralement  adoptée  pour 
les  bains  alcalins  ou  salins  artificiels  qui  renferment  moins  de 
substances  minérales  que  ceux  donnés  sur  place.  Il  faut  encore  tenir 
compte  de  la  capacité  moindre  des  baignoires  employées  à  domicile. 

Pour  préparer  un  bain  artificiel  analogue  aux  bains  de  boue  de 
Franzensbad,  on  dissoute  livres  allemandes  (environ  1  kilogramme) 
de  sel  de  Khittl  dans  l'eau  chaude  ;  on  mêle  cette  solution  à  Keau  du 
bain.  S'il  s'agit  d'un  bain  de  siège,  une  demi-livre  suffira;  pour 
les  autres  bains  locaux^  ou  pour  les  bains  d'enfants,  la  quantité  de 
sel  sera  proportionnelle  à  la  quantité  d'eau. 

La  température  de  ces  bains  variera  de  ^  à  30  degrés  Réaumur  ; 
la  durée,  d'une  demi -heure  à  une  heure^  et  le  nombre  sera  fixé 
suivant  les  données  de  la  pratique  de  Franzensbad^  quinze,  vingt, 
trente  et  au  delà,  d'après  les  indications. 

L'emploi  de  ces  bains  artificiels  est  encore  trop  récent  pour  qu^on 
puisse  le  préciser  en  thérapeutique.  Jusqu'ici  les  médecins  de  Arienne 
et  de  Berlin  en  ont  fait  particulièrement  usage  :  contre  les  états 
anémiques  et  la  chlorose,  les  flux  muqueux  atoniques  (blennorrhée, 
flueurs  blanches,  hémorrhoïdes  muqueuses),  contre  les  maladies 
utérines  dominées  par  l'état  nerveux  et  anémique^  et  surtout  contre 
la  tendance  au  relâchement  et  au  prolapsus  des  organes  génitaux  ; 
contre  certaines  affections  névralgiques  et  spasmodiques  ;  enfin 
certaines  incontinences  urinaires,  spermatiques^  etc.  Si  l'on  veut 
tirer  d'autres  indications  de  l'expérience  acquise  par  la  médication 
de  Franzensbad^  on  pourra  prescrire  rationnellement  le  sel  de  boue 
{Moorsalz)  contre  bien  d'autres  maladies  telles  que  rhumatisme  et 
scrofule  dans  leurs  formes  atoniques  et  torpides;  affections  cuta- 
nées entretenues  par  le  peu  de  vitalité  de  la  peau;  hémorrhagies 
des  muqueuses  non  accompagnées  de  congestions  actives;  paralysies 
sans  imminence  d'accident  vers  les  centres,  enfin  engorgements 
chroniques  articulaires. 

Néanmoins  il  ne  faudrait  pas  avoir  la  prétention  de  retracer 
fidèlement  au  moyen  de  cet  extrait  chimique  tout  le  cercle  d'action 
thérapeutique  des  bains  de  boue.  On  a  beau  concentrer  aussi  ri> 
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goureusement  que  possible  les  éléments  solubles  de  cette  terre  mé- 
dicamenteuse,  il  reste  à  tenir  compte  des  parties  insolubles,  de  leur 
action  mécanique  et  du  milieu  tout  spécial  que  la  boue  liquide 
offre  au  baigneur.  D'autre  part,  est-il  un  médecin  assez  exigeant 
pour  demander  qu'un  produit  artificiel  soit  l'équivalent  d'un  agent 
naturel?  Les  bains  donnés  au  loin  avec  les  eaux  mères  transpor- 
tées de  Kreuznach,  de  Nauheim  ou  de  Salins,  ne  sauraient  valoir 
ceux  qu'on  administre  dans  les  localités  elles-mêmes.  Et  cependant 
l'exportation  des  eaux  mères  rend  depuis  longues  années  de  grands 
services.  M.  Rhittl  a  fait  la  même  chose  pour  Franzensbad^  dans 
rintérêt  des  malades  non  transportables  et  de  ceux  auxquels  leur  po- 
sition ne  permet  pas  le  voyage;  de  France,  par  exemple,  on  ne  se 
décide  pas  facilement  à  l'excursion  de  Bohême.  Ces  bains  artificiels 
ont  un  autre  avantage,  ils  peuvent  servir,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  pierre  de  touche  pour  savoir  comment  les  bains  de  boue  seront 
supportés^  et  encore  de  cure  préparatoire  ou  consécutive  (Nachcur), 
Toutes  ces  considérations  m'ont  déterminé  à  écrire  ces  quelques 
lignes  pour  appeler  l'attention  sur  une  bonne  idée  pratique^  actuel- 
lement en  voie  de  propagation  dans  le  monde  scientifique  de  l'Al- 
lemagne. 


GORRESPONDAHCE  MÉDICALE 


Traltemeiii  médleal  de  rétranglement  herniaire. 

L'observation  insérée  récemment  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique, par  M.  le  docteur  Phélippeaux,  remet  en  mémoire  un  petit 
travail  que  j'ai  publié  en  4865  dans  le  même  journal  sur  l'emploi 
topique  de  Thuile  de  croton  tiglium  dans  l'étranglement  herniaire 
et  m'engage  à  revenir  aujourd'hui  sur  une  question  qui  n'a  cessé 
d^être  un  objet  de  recherche  pour  moi,  à  savoir  le  traitement  mé- 
dical des  hernies  étranglées. 

Je  vais  peut-être  fronder  les  autoritaires  de  la  chirurgie^  leur  pa- 
raître quelque  peu  paradoxal  ou  timoré  du  bistomi;  mais  je  persiste 
à  croire  que,  dans  l'espèce^  l'intervention  chirurgicale  est  générale- 
ment prématurée,  quand  le  taxis  prolongé  et  progressif^  si  justement 
recommandé  par  M.  le  professeur  Gosselin  (il  nous  adonné  naguère 
encore  un  succès  inespéré),  quand  les  moyens  thérapeutiques  offrent 
à  Tart  de  si  puissantes  ressources,  dépourvues  de  tout  danger. 


Le  taxit  eit,  à  coup  dûr^  une  mânœûTîô  datiâ  lnquelle  le$  cotiûais^ 
sances  anatomiques  doitent  d'abord  guider  la  main  de  l'otiérftteur^ 
et  nouft  n'avons  pas  besoin  d'en  rappeler  leà  préceptes  classiques  : 
mais  c'est  aussi,  et  dans  une  large  proportion,  une  affaire  de  doigt, 
de  detlërité,  dans  laquelle  certaines  personnes  étrangères  à  la  mé- 
decine, des  malades  porteurs  de  hernies,  réussissent  beaucoup 
mieui  que  les  initiés.  Je  me  soutiens  d'une  sœur  d'hôpital  qui,  à 
Tépoque  où  je  fréquentais  \eê  hôpitaux,  réduisait  les  hernies  d*tine 
façon  très-habile.  Elle  était  attachée  au  service  d'un  chirurgien  de 
nom  illustre  qui  lui  -  même  etécutait  la  kélotomie  avec  un  soin  et  un 
bonheur  particuliers.  On  s'explique  que  le  taxis  rencontre  autant 
d'adeptes  que  d'indifférents. 

Mais  on  s'accorde  à  faire  peu  de  cas  dés  agents  médicaux  vautés 
contre  l'étranglement  herniaire;  ils  sont  rejetés  par  les  auteurs,  y 
compris  le  dernier  venu  parmi  eux,  M.  le  proflssseur  Gosselin.  C'est 
un  tort  grave  contre  lequel  nous  venons  encore  nous  efforcer  de 
réagir  ;  nous  n'avons  à  notre  service  d'autre  argument  que  le  lan- 
gage des  faits.  Le  suivant  est  un  nouvel  exemple  de  l'importance 
réelle  du  traitement  pharmaceutique  de  ^étranglement  externe  tel 
que  nous  l'avons  déjà  formulé  : 

La  femme  G"*"**,  âgée  de  quarante-cinq  ans^  que  j'ai  traitée  pen- 
dant Tété  d^une  dysenterie  bilieuse^  était  entièrement  guérie  quand, 
le  26  octobre  au  soir,  après  avoir  copieusement  mangé^  elle  fut 
pendant  la  nuit  prise  d'indigestion.  Celle-ci  commença  par  quelques 
vomissements,  mais  elle  fut  surtout  intestinale  et  se  manifesta  du- 
rant trente-six  heures  par  une  diarrhée  lientérique  répétée  et  très- 
abondante.  Quelques  symptômes  dysentériques  reparurent^  et  par- 
ticulièrement le  ténesme;  c'est  pendant  un  effort  de  défécation,  au 
tttlheu  de  la  nuit  du  27  au  28,  que  la  femme  G***,  qui  portait 
depuis  longtemps  dans  Taine  gauche  une  tumeur  dont  elle  ne  s'était 
jamais  préoccupée,  sentit  cette  dernière  grossir  tout  à  coup  et  deve- 
nir douloureuse.  Mais  son  attention  resta  encore  tout  à  fait  éloignée 
de  cet  incident. 

Mandé  le  S8  auprès  de  cette  malade,  elle  nous  raconte  le  simple 
fait  de  son  indigestion  et  ajoute  que,  depuis  la  nuit,  lés  vomisse- 
ments ont  récidivé;  elle  était  sans  fièvre,  présentant  une  langue 
fortement  saburrale.  Nous  nous  arrêtons  à  l^énoncé  de  ce  récit^ 
croyant  être  en  présence  d'une  de  ces  indigestions  intestinales  si 
fréquentes  chez  les  valétudinaires  dysentériques.  Nous  prescrivons 
la  sévérité  du  régime  pendant  quelques  jours  et  en  même  temps 
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Tusâge,  paf  trois  cttillerèôs  chaque  jour  avant  le  i*epàs,  dé  l'éHxit 
au  Colombo,  préparation  tonique  que  nous  avions  déjà  très-aVart- 
tageusetnent  conseillée  lors  de  l'entrée  en  convalescence. 

Le  30,  le  mari  de  la  femme  G***  tient  me  réclamer  à  là  hâte  en 
me  disant  que  les  vomissements,  loin  de  cesi^er,  ont  redoublé  d'in- 
tensité *  que  la  faiblesse  est  très-grande  ;  qUe  sa  femme  lui  semble 
courir  un  danger  sérieux. 

Arrivé  auprès  de  ma  clietttê,  j'apprends,  en  l'interrogeant  une  Se- 
conde fois,  l'existence  d'une  tumeur  dans  l'aine  et  je  découvre  à 
rinspeetion  une  hernie  inguinale^  étranglée  à  Toriâce  eïterne  du 
trajet  inguinal^  offrant  le  volume  du  poing,  la  hernie  en  s'étranglant 
ayant  plus  que  doublé  de  dimension.  Elle  est  ôvalalre,  allongée  à 
convexité,  tournée  en  haut  et  en  dedans,  très-douloUteuse  au  tou^ 
cher,  tendue^  rubéfiée. 

Le  taxis,  pratiqué  à  plusieurs  reprises  d^une  façon  prolongée, 
demeure  infructueux. 

Les  symptômes  d'étranglement  sont  d'ailleurs  urgents;  aucune 
garde*robe  depuis  la  nuit  du  26-27,  vomissements  bilieux  et  po- 
racés,  à  odeur  fécaloïde,  laissant  dans  la  bouche  une  saveur  fétide 
qui  empoisonne  la  malade.  Ventre  ballonné  et  très-sensible  au  pal- 
per^ face  grippée;  langue  effilée j  soif;  pouls  petit,  misérable. 

L'opération  était  indiquée  à  bref  délai.  Cependant  noUs  Voulûmes, 
avant  d'y  recourir,  temporiser  quelques  heures  et  tenter  te  traite- 
ment suivant  : 

io  Onction  renouvelée  toutes  les  demi-heure$  sur  la  hernie  et  là 
peau  circonvoisine  avec  un  liniment  glycëro-croionique  composé  da 
5  grammes  de  croton  tiglium  et  5  grammes  de  glycérine*  Agiter 
avant  Tusage  et  recouvrir  de  ouatfi.  Le  glyoérolé  servit  à  deux  onc- 
tions ; 

9f*  Une  heure  après  Timbibition  crotonique,  administration  en 
une  fois  de  la  mixture  qui  suit  : 

HuUe  de  ricin \ 

Sirop  de  limons >  aa       20  grammes. 

Eatt  distillée  de  mentiie ; 

Teinture  de  rbubarb».  * . .  é  •  «  <  • . .  é  • .  * .       f  B       *^ 

Renraer  vivement  avant  l'ingestion. 

3""  Deux  heures  après  la  prise  purgative  on  devra  doimery  à  unô 
demi-heure  d'intervalle,  deux  demi-kvements  pttt^atifs  (90  gram* 


mes  de  sulfate  de  soude  et  30  grammes  de  séné  par  250  grammes 
d'eau). 

La  médication,  combinée  de  la  sorte,  fut  scrupuleusement  obser- 
vée. Une  demi-heure  après  le  second  lavement,  première  selle, 
suivie  de  deux  autres  immédiates,  toutes  très- abondantes.  Au  mi- 
lieu des  matières  de  la  seconde,  on  distingue  Taspect  gras  de  la 
potion  ricinique. 

La  hernie  est  réduite;  les  vomissements  se  suspendent;  une  nuit 
de  sommeil  réparateur  s'ensuit.  Le  31  octobre  tout  est  rentré  dans 
Tordre,  et  la  femme  G***  peut  subir  l'application  d'un  bandage  effi- 
cacement contentif. 

Le  traitement,  on  le  voit,  se  compose  de  trois  phases  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

A .  Imbibition  réitérée  de  la  tumeur  herniée  par  le  glycérolé  croto- 
nique  (parties  égales  de  glycérine  pure  et  d'huile  de  croton).  Il  faut 
au  préalable  raser  la  peau^  la  laver  à  l'eau  de  savon  tiède  et  l'essuyer 
avec  un  linge  de  toile  fine.  Nous  avons  dit  que  la  glycérine  émul- 
tionnait  parfaitement  l'huile  de  croton  et  que  celle-ci,  dans  cet  état, 
est  rapidement  absorbée  par  la  peau,  dont  la  rubéfaction,  résultat 
de  l'appel  inflammatoire,  augmente  d'autant  la  faculté  absorbante. 
C'est  là  un  fait  établi  physiologiquement  et  que  nous  n'avons  pas 
besoin  de  revendiquer. 

Une  condition  essentielle  au  succès  de  la  méthode,  et  qui  fait 
plus  souvent  défaut  qu'on  ne  pense,  consiste  à  se  servir  d^une  huile 
de  croton  pure,  obtenue  et  préparée  par  le  pharmacien  lui-même. 
Autrement  Thuile  du  commerce,  fournie  par  la  voie  d'Angleterre^ 
est  souvent  falsifiée,  en  raison  de  son  prix  élevé,  et  comparative- 
ment peu  active. 

B.  Administration  d'un  purgatif  par  ia  bouche,  deux  heures 
après  l'imbibition  crotonique.  Le  purgatif  que  nous  avons  choisi 
est  une  potion  à  l'huile  de  ricin,  additionnée  de  teinture  de  rhu- 
barbe. On  nous  objectera,  ce  qui  est  vrai,  que  les  purgatifs  sont 
rarement  tolérés  dans  la  circonstance.  Cette  mixture  est  une  de 
celles  qui  sont  le  mieux  supportées  par  les  malades  ;  la  rhubarbe, 
on  le  sait,  a  quelque  chose  de  spécialement  antiémétique. 

C.  Le  lavement  purgatif  une  heure  aprè^la  potion  purgative.  Le 
séné  uni  au  sulfate  de  soude,  formule  adoptée  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  par  le  nouveau  Codex,  constitue  un  évacuant  très-éner- 
gique du  gros  intestin  et  un  des  plus  efficaces,  des  plus  certains 
que  nous  connaissions. 
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Od  peut  maintenant  interpréter  de  ]a  façon  lajplus  rationnelle  ce 
traitement  indiqué.  Le  purgatif,  ingéré  par  la  bouche,  agit  sur  tout 
le  parcours  de  Tintestin,  mais  de  préférence  sur  l'intestin  grêle; 
administré  par  le  rectum^  il  se  spécialise  au  contraire  presque  uni- 
quement sur  le  colon.  D'où  résulte^  en  résumé,  sur  la  totalité  du 
tube  digestif,  une  stimulation  générale  et  progressive  de  ses  con- 
tractions péristaltiques,  laquelle  se  propage  par  contiguïté  à  Tanse 
étranglée  et  peut,  dans  une  certaine  mesure,  aider  à  rétablir  le 
cours  des  matières  intestinales.  Mais  ces  deux  moyens  ne  sont  en 
réalité  que  secondaires.,  Texpérience  Ta  suffisamment  démontré^ 
lorsqu'ils  ont  été  seuls  usités.  On  arrive  ainsi  à  triompher  de  Ten- 
gouement^  mais  non  pas  des  hernies  véiitablement  étranglées. 

L'action  curative  principale  déduite  de  nos  observations  dérive 
de  Thuile  de  croton  et  des  violentes  contractions  fibrillaires,  de  l'ir- 
ritation secrétoire  que  provoque  le  drastique  sur  la  portion  intesti- 
nale emprisonnée  dans  le  sac.  Au  moment  où  la  hernie,  à  force  de 
réagir  sur  elle-même,  rentre  brusquement  dans  la  cavité  abdomi- 
nale^ il  se  produit  presque  aussitôt  une  superpurgatioii,  une  véri- 
table débâcle.  La  médication  n'offre  de  chance  sérieuse  que  dans  ces 
hernies  intestinales  proprement  dites^  dans  celles  où  Tintestin  lui- 
même  a  franchi  les  anneaux  constricteurs. 

Terminons  par  un  court  aperçu  statistique  qui,  bien  que  fondé 
sur  des  chiffres  peu  élevés,  n'en  porte  pas  moins  son  enseigne- 
ment et  la  conclusion  formelle  que  jious  avons  pu  éviter  à  plu- 
sieurs malades  les  risques  du  débridement  (1). 

Dans  le  cours  des  six  années  qui  forment  le  bilan  modeste  de  notre 
exercice  médical,  nous  nous  sommes  trouvé  onze  fois  en  face  de  Té- 
tranglement herniaire;  nous  ne  distinguons  pas  crural  ou  inguinal, 
ce  qui  importe  peu  ici.  Chez  tous  nos  malades  nous  avons  d'abord 
naturellement  épuisé  le  taxis,  et  trois  fois  seulement  nous  avons 
réussi  ;  chez  huit,  le  traitement  croto nique  a  été  employé,  et  quatre 
fois  avec  succès.  Les  quatre  autres  ont  dû  être  débridés;  deux  opérés 
ont  survécu.  Les  quatre  sujets^  guéris  par  l'emploi  topique  de 
l'huile  de  croton  tiglium^  auraient  dû  nécessairement  subir  la  kélo- 
tomie;  tous  auraient-ils  échappé  au  péril  de  cette  redoutable  opé- 
ration ? 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  nous  feront  l'honneur  de  nons  lire^ 
d'imiter  M.  le  docteur  Phélippeaux  en  suivant  la  voie  que  nous 


(1)  BuU.  gén.  de  Thérap.,  t.  XVIII,  p»  121. 

TOME  LXXYI.  5"  UVR,  15 
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avofis  ouverte,  en  i'ecueillant  et  portant  à  la  connaissance  du  public 
fhëdical  les  faits  du  même  genre.  E.  TARiAiuN, 

de  fiellegarde  (Loiret). 
i«r  décenbrt  1868. 


ÉlfeLlOGftÀ^HlÈ 


CMHbuthHi  à  td  cMhiirgié,  ^^lT  ta.  le  doctedf  Cb.  S^dillot,  professeur 
àla  Faeoltédemédéehiedë  StrUftbôhrg  (^  yoI.,  i.-B.  Bàillièfè). 

La  génération  actuelle,  qui  trouve  la  science  toute  faite  et  toute 
formulée  dans  les  traités  didactiques,  ne  se  doute  pas  de  ce  qu'il  a 
fallu  à  ses  prédécesseurs  de  labeurs  pour  la  dégager  de  ses  obscu- 
rités^ d'expériences  et  de  recherches  pour  établir  les  faits  au- 
joiird^hui  acquis  et  classés,  et  enfin  de  discussions,  de  polémique 
pour  en  fixer  la  valeur  et  la  portée.  Il  est  bon  cependant  que  cette 
génération  héritière  de  ces  travaux  sache  par  quels  sentiers  infrayés^ 
par  quelles  routes  laborieusement  obscures  ont  dû  passer  les  pion- 
niers qui  lui  ont  aplani  le  chemin  ;  il  est  bon  que  ceux  qui  jouissent 
des  richesses  acquises  connaissent  les  labeurs  de  ceux  qui  ont 
fouillé  le  sol  pour  les  en  extraire.  Si  aujourd'hui  le  sol  scientifique 
est  nivelé,  les  chemins  tracés,  les  horizons  en  partie  éclairés,  n'ou- 
blions pas  que  nous  le  devons  à  ces  vaillants  chercheurs,  à  ces  ini- 
tiateurs puissants  qui  sont  comme  nos  ancêtres  spirituels,  comme 
les  pères  de  notre  Église. 

Ces  pensées  à  la  fois  de  reconnaissance  et  d'admiration  nous  sont 
suggérées  par  le  livre  que  nous  présentons  au  lecteur. 

ëous  le  titre  simple  et  modeste  de  Contribution  à  la  chirurgie, 
M.  Sédillot  lui  apporte  l'imposant  tribut  de  deux  gros  volumes  in-8% 
qui  sont  encore  plus  gros  de  substance  que  de  volume.  C'est  une 
série  de  mémoires  ex  professo  et  de  travaux  originaux  sur  les 
grandes  questions  qui  ont  a^té  la  chirurgie  dans  les  quarante  der- 
nières années.  La  plupart  de  ces  mémoires  ne  voient  pas  le  joui 
pour  la  première  fois,  et  la  nouvelle  édition  n'a  fait  que  ie^  classer 
dans  un  ordre  de  succession  naturel  en  les  faisant  précéder  d'un 
sommaire  résumant  les  progrès  accomplis  depuis  leur  première  ap- 
parition. Par  le  rapide  mouvement  de  rénovation  qui  entraîne  toutes 
les  sciences  et  fait  vieillir  les  livres  du  jour  au  lendemain,  quelle 
grande  preuve  de  vitalité  que  de  pouvoir  rappeler  à  la  publicité, 
après  un  temps  plus  ou  mo»'-^"  ^'^'^^  certaines  œuvres  scientifiques 


—  227  — 

sans  qu'elles  aient  rien  perdu  de  leur  solidité^  ni  même  de  leur 
actualité.  La  vérité  seule  a  le  privilège  de  perpétuelle  jeunesse* 

Le  cadre  de  cette  notice  et  celui  de  ce  journal  ne  comportent  fASf 
à  notre  grand  regret^  une  analyse  détaillée  du  livre  dont  noup  par^ 
Ions  et  qui  touche  à  tant  et  de  si  hautes  questions»  En  efiet^  le  sim* 
pie  énoncé  des  matières  contenues  dans  ces  deux  volumes  serait 
comme  un  index  historique  des  grands  problèmes  qui  ont  proccupé 
la  chirurgie  depuis  Tavénement  de  Tauteur»  M.  Sédillot,  en  efiet, 
dès  sa  jeunesse,  s'est  jeté  dans  Tarène  où  s'agitaient  alors  les  grands 
débats  qui  passionnaient  les  chirurgiens,  il  a  pris  une  part  active 
à  ces  luttes  mémorables  et  attaché  son  nom  à  la  solution  d'un  grand 
nombre  de  problèmes  qui  divisaient  alors  les  savants.  Devenu  chef 
à  son  tour»  il  a  embrassé  vaillamment  la  vie  militante^  C'est  à  sa 
féconde  activité  que  nous  devons  tant  de  mémoires  originauxi  tant 
de  travaux  de  premier  ordre  qui  ont  si  puissamment  influ4  sur  la 
marche  de  la  science,  en  ouvrant  des  horizons  nouveaux  à  la  doc- 
trine et  des  ressources  nouvelles  à  la  pratique. 

Pour  en  donner  une  idée  au  lecteur,  il  faudrait  dérouler  devant 
lui  toute  la  longue  table  des  matières  qui  résume  elle-même  tout  le 
mouvement  de  la  chirurgie  contemporaine.  Qu'on  en  juge  par  quel- 
ques titres  :  V Infection  purulente^  VAnesthém^  VBémostasifi  les 
Amputations^  les  Luxations^  les  Fractures,  les  Itétréemements 
uréthraux  et  œsophagiens^  la  Gastrosomie^  YEmpyème,  ÏAna^ 
plastic  et  ses  diverses  applications,  etc.,  etc.  Sans  doute  ces  gran- 
des questions  ont  été  traitées  par  d'autres  aussi  ;  mais,  révisées  par 
l'auteur^  soumises  à  .une  nouvelle  analyse,  dans  le  creuset  de  son 
expérience  et  de  sa  logique;  complétées^  élargies  et  souvent  entière* 
ment  transformées  par  ses  propres  recherches,  elles  sont  sorties  de 
ses  mains  commes  frappées  d'une  nouvelle  estampille  de  précision^ 
de  clarté  et  d'originalité, 

M.  Sédillot,  qui  a  réformé  et  complété  dans  leurs  détails  tant  de 
méthodes  et  de  procédés  opératoires,  semble  néanmoins  avoir  une 
prédilection  particulière  pour  Tétude  de  ces  grandes  questions  à  la 
fois  doctrinales  et  cliniques  qui  planent  sur  la  chirurgie  tout  en- 
tière par  leur  incessante  intervention  dans  les  faits  particuliers  et 
constituent  comme  la  pathologie  générale  de  la  chirurgie.  L'tn/ec- 
tûm  purulente i  par  exemple^  cette  grande  porte  ouverte  à  la  morta- 
lité pai'  le  traumatisme,  était  à  peine  acceptée  comme  un  fait,  et 
encore  moins  connue  dans  ses  lois  quand  parut  son  mémoii'e  de- 
venu classique  depuis.  L'anest/iésie,  cette  mémorable  découverte 
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du  siècle,  serait  peut-être  encore  aujourd'hui  controversée  dans  ses 
moyens  et  dans  ses  procédés  si  le  professeur  de  Strasbourg  n'en  eût 
magistralement  formulé  les  principes  et  définitivement  fixé  la  ju- 
risprudence. On  sait  les  préjugés  répandus  dans  tous  les  livres  sur 
le  mode  de  production  et  de  réduction  des  luxations,  et  Tanathème 
prononcé  avant  M.  Sédillot  contre  les  moufles.  C'est  aujourd'hui 
une  question  jugée  grâce  aux  démonstrations  péremptoires  du  pro- 
fesseur de  Strasbourg. 

Mais  à  quoi  bon  continuer  cette  énumération  qui,  pour  être 
complète,  devrait  toucher  à  tous  les  principaux  problèmes  de  la  chi- 
rurgie contemporaine.  Un  pareil  livre  ne  supporte  ni  l'analyse,  ni 
même  la  lecture  continue.  C'est  un  répertoire  de  casuistique  basé 
sur  une  immense  expérience;  c'est  un  code  que  le  chirurgien  vien- 
dra consulter  quand  il  se  verra  en  présence  des  difficultés  de  l'art, 
et  il  y  trouvera  des  solutions  pour  ses  doutes  et  des  réponses  à  ses 
questions. 

Tous  ces  beaux  mémoires  portent  comme  le  cachet  de  leur  ori- 
gine :  tous  sont  pénétrés  de  la  manière  de  Tauteur,  empreinte  dans 
ses  écrits  comme  dans  son  enseignement.  Exposition  nette  et  ))ré- 
cise,  scrupule  historique  et  jusitice  envers  ses  émules  comme  envers 
ses  élèves,  critique  et  démonstration  très-rigoureuses^  constamment 
appuyées  sur  l'anatomie,  la  physiologie,  la  clinique  et  au  besoin 
sur  l'expérimentation  et  tes  sciences  exactes;  enfin  et  surtout  con- 
stante préoccupation  du  corollaire  thérapeutique^  basé  non  sur  l'em- 
pirisme, mais  sur  les  lois  de  la  biologie.  C'est  à  ces  signes  qu'on 
reconnaît  le  praticien  doublé  du  savant^  le  chirurgien  dont  le  bis- 
touri n'obéit  pas  à  Tinstinct^  mais  à  Tidée^  le  penseur  enfin  qui  a 
écrit  :  a  L'invariabilité  des  phénomènes  dans  les  conditions  étiolo- 
giques  semblables  est  une  loi  sans  laquelle  aucune  science,  aucun 
ordre  ne  serait  possible.  »  Et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  le  com- 
prendre quand  il  ajoute  fièrement  dans  un  autre  ouvrage  :  a  Le 
succès  des  opérations  dépend  du  chirurgien  ;  nos  revers  accusent 
notre  ignorance  ou  nos  fautes,  et  la  perfection  est  le  but  de  Tart  » 
{Méd.  opérât.,  t.  I,  p.  1).  C'est  cette  pensée  supérieure,  pénétrant 
constamment  dans  Tintimité  des  faits  pour  en  découvrir  la  raison 
et  la  loi;  c^est  cette  préoccupation  ardente  de  subordonner  le  per- 
fectionnement de  l'art  aux  principes  démontrés  de  la  science,  qui 
forment,  nous  le  répétons,  le  caractère  des  œuvres  de  M.  Sédillot. 
C'est  là  ce  qui  fait  sa  force  comme  écrivain,  sa  célébrité  comme 
praticien  et  son  autorité  comme  professeur. 


J 
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Arrivé  enfin  au  point  culminant  de  sa  carrière  dans  la  plénitude 
de  ses  riches  facultés,  i^auteur  dodie  à  ses  contemporains,  et  on  peut 
dire  à  la  postérité,  son  nouveau  livre^  digne  couronnement  d'un 
noble  apostolat.  En  jetant  lui-même  un  coup  d'œil  sur  ses  propres 
travaux,  il  peut  mesurer  avec  un  légitime  orgueil  le  chemin  qu'il  a 
parcouru^  les  jalons  qu'il  a  plantes  sur  la  route  du  progrès,  les 
étapes  qu^il  y  a  marquées  et  les  directions  qu'il  a  indiquées  aux 
générations  futures.  De  ce  sommet  où  il  est  parvenu,  il  lui  est 
donné  de  voir  le  sillon  profond  et  lumineux  qu'il  a  tracé  derrière 
lui 

Consacré  aujourdUiui  par  la  triple  illustration  de  la  science,  de 
la  pratique  et  du  professorat  ;  reconnu  au  dehors  comme  parmi 
ses  compatriotes  comme  un  des  glorieux  chefs  de  l'école  de  la  chi- 
rurgie française,  l'auteur,  privilège  rare,  peut  de  son  vivant  (et 
encore  longtemps,  nous  Tespérons)  assister  à  sa  propre  immorta- 
lité ,  car,  comme  le  poëte  de  l'antiquité,  il  peut  dire  :  Eregi  mo- 
numentum.  Hirtz. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Angine  coubnneuse  guérie  par  le  cubèbe  (i)^  par  le  docteur 
G.  Paui^  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux.  — Il  y  a  deux 
ans,  un  médecin  de  la  Sarthe,  M.  Trideau  (d'Andouillé),  vint  faire 
connaître  à  Paris  qu'il  avait  guéri  vingt-six  cas  d'angine  couen- 
neuse  par  Temploi  des  balsamiques,  copahu  et  cubèbe.  Ce  succès 
était  très-encourageant ,  et  tout  dernièrement  MM.  Bergeron  et 
Labric  avaient  annoncé  à  la  Société  des  hôpitaux  qu'ils  en  avaient 
retiré  certains  avantages.  Ils  se  plaignaient  seulement  d'avoir  été 
gênés  par  la  répugnance  qu'éprouvaient  les  enfants  à  prendre  les 
sirops  contenant  soit  la  poudre,  soit  l'extrait  oléo-résineux  de  cubèbe. 

Occupé  depuis  dix  ans  des  préparations  de  cubèbe  et  ayant  à  ma 
disposition  un  extrait  de  cubèbe  très-beau,  obtenu  par  M.  Delpech, 
d'après  la  méthode  de  Dausse,  c'est-à-dire  par  l'eau,  Talcooi  et 
Véther,  j'attendais  roccasioii  de  contrôler  les  résultats  de  M.  Tri- 
deau. 

Au  mois  d'avril  dernier,  je  fus  charge  de  remplacer  M.  Bergeron 


(1)  Observation  lue  à  la  Société  de  thérapealique  dans  la  séance  du  !«'  mai 
1868. 
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à  rhôpital  Sainte-Eugénie,  et  l'occasion  se  présenta  bientôt  de  trai- 
ter des  affections  diphthéritiques.  Le  succès  étant  venu  couronner 
ma  tentative,  je  tiens  à  la  faire  connaître^  parce  que  je  puis  offrir 
à  mes  confrères  un  mode  d'administration  du  cul)èbe  bien  préfé- 
rable aux  précédents. 

Le  W  arril,  l'enfant  Louis-Léon^  placé  dans  la  section  des  scro- 
f^leux  pour  un  mal  de  Pott  déjà  ancien^  descend  à  la  salle  des 
maladies  aiguës,  atteint  d'une  angine  couenneuse  qui  a  débuté 
l'avant-veille. 

Le  matin,  à  la  visite,  la  fièvre  est  modérée,  la  peau  balitueuse. 
Il  y  a  de  la  dyspnée,  accusée  surtout  dans  l'inspiration  et  s^accom- 
pagnant  d'un  sifflement  qui  a  le  timbre  du  verre  qui  se  brise.  L'ex- 
piration est  plus  facile,  interrompue  seulement  de  temps  en  temps 
par  une  toux  qui  a  le  même  caractère  que  Tinspiration.  A  l'examen 
de  la  gorge,  on  constate  que  les  amygdales,  ordfnairement  grosses, 
ont  augmenté  de  volume  au  point  de  combler  entièrement  l'aiTière- 
gorge  et  sont  recouvertes  d'une  fausse  membrane  épaisse  résistante 
et  couleur  de  frangipane.  La  fausse  membrane  recouvre  la  face 
interne  des  deux  amygdales  et  la  luette.  L'istbme  du  gosier,  com- 
plètement obstru^  pç  P^fR'l^t  R^^  4^  V^if  l§  fwà  du  pharynx.  On 
constate  en  outre  un  ganglion  lymphatique  gonflé  et  douloureux 
aux  deux  angles  du  maxillaire  inférieur.  Il  n'y  a  rien  dans  les  fosses 
pç^^alfs  ^nUrie vires. 

{^e  o^rfictèrfî  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  et  la  vpix  complë- 
iement  aphoQft  font  penser  que  le  larynx  est  envahi  ;  pourtant  il 
n'y  a  piis  encore  d'asphyxie,  les  lèvres  sont  roses^  les  yeux  seule- 
n^snt  i^ectés.  L'enfant  n'a  pas  encore  eu  d'accès  de  suISrication. 

A  l'ausfiuUation^  on  trouve  une  respiration  faible»  sans  murmure 
vésÎBulaire,  le  retentissement  du  sifflement  laryngien  est  le  seul 
bruit,  qu'on  perçoive.  A  la  percussion,  |a  sonorité  est  bonne. 
PpuU  i44.  Température  prise  dans  le  rectum,  40*^^2. 

4près  avoir  cautérisé  la  gorge  avec  un  peu  de  perchlorure  de  fer, 
je  prescris  l'extrait  de  cubèbe  préparé  par  M.  Delpech  dans  les  pro- 
portipnB  ci-après  : 

Prenez  :  Extrait  de  cubëbe  par  Teau^  l'alcool  et  Téther. .      1  p. 

PoudVe  de  sucre 7 

Poudre  de  gomme 2 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  pesant  2^%50  contient 
par  conséquent  0,25  d'extrait. 


L'enfant  prepfj,  le  premier  jqur^  4  puiller^s  a  pafé;  8çit{  gran^me 
d'extrait  par  jour. 

Pour  administrer  cette  poudre^  i|  suffit  (l'en  délayer  v^e  quill^péç 
à  café  dans  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  d'eau  simp|e.  ^n  (}l^r 
tient  ainsi  une  eau  légèrenient  sucrée  ressemblant  à  la  dilution 
d'alcoolat  d'^ab^intl^e  et  ayant  une  Ojdepr  analogue  à  celle  de  la 
niept^e.  L'enfant  np  f^jt  aucuqç  difficulté  pour  l'avaler. 

Dans  la  journée,  j'eqfan^  es|;  un  peu  plus  cajme,  ja  resj^ration 
up  peu  moin^  stridente,  |^  vojx  est  toujours  éteintjs.  Poi^js,  |28. 
'température,  39^6. 

Le  22,  à  la  visite  du  pfiatin^  on  ponstsfte  crue  |a  dysppée  ^  ^i)g- 
mente,  le  sifflen^ent  laryngiep  se  fait  entendre  aux  deux  temps  de 
la  respiration.  La  toux  est  plus  éteinte  et  plus  sifflai^te;  la  dyspnée 
s'accompagne  de  tirage  au-dessus  du  s(ernum  et  au-dessous  des 
fausses  côte^.  L'asphyxie  est  plus  prononcée,  il  y  a  des  plsfques 
violacées  sur  les  joues;  les  yeux  sont  injiectés  et  les  yejnes  tempo- 
rales accusées.  Uexamen  de  la  gorge  fait  voir  des  faussas  naem- 
branes  plus  molles  et  p|us  grises  gue  la  veille.  Le  pharynx,  qu'on 
ppu(  apercevoir  par  ijisiants^  est  tapissé  de  faussas  i^embrane^.  ||  Y 
a  eu  un  accès  de  suffocation  dans  la  nuit.  Pqpls,  144-  Tempérar 
|ure^  4^  degrés. 

On  prescrit  de  noi|veau  10  gramrn^s  de  saçcharure  46  cubèbe. 

Le  spir,  la  fespiratipn  est  beaucoup  plus  libre,  {a  iqy(^  est  nqojp^ 
sifflante  et  con^mence  à  prendre  le  ijmbre  ca|ariljal  ;  l'enff^pt  ^st 
bi?^ucoup  plus  çajnae.  Pouls,  124.  Température^  ^0  degrés. 

Le  23^  Pamëlioratiop  a^i  s'est  annoncée  la  veille  §e  pfOTipnce 
davantage.  Pouls,  104.  Température,  33°a2.  M^m^  fj'aiteinent, 

Le  soir,  la  peau  est  fraîche,  le  calme  complet,  la  ypjj  est  pourtant 
encore  éteinte.  Pouls,  104.  Température,  37°,6. 

Le  24^  les  fausses  naembranes  ont  disparu  presque  coippl^te- 
raent  sur  Ips  amygdales.  PquIs,  100.  Tempérçiture^  37^,8.  Même 
traitement. 

Une  heure  après  la  visite,  Tenfant  est  pris  4e  4eHX  ou  trois  accps 
de  suffocation  très -violence  qui  cesse  4  partir  de  ipidi. 

Â  cinq  heures  du  soir,  la  respiratjpn  est  asse?  calq[i^^  m^is  ja 
topx  e^t  tout  à  fait  cassée  et  sèche.  Pouls,  108.  Température,  37°,8. 

Le  25,  les  fausses  membranes  continuent  à  se  modifie^.  Pouls,  108. 
Température,  37°, 4. 

On  augmente  la  dose  du  cubèbe  dans  la  crainte  de  voir  les  accès 
de  suffocation  reparaître.  Saccharure  de  cubèbe^  15  grammes. 
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Le  soir,  même  état.  Pouls,  120.  Température^  Sl^'.fi. 

Le  26,  on  ne  voit  plus  trace  de  fausse  membrane  sur  les  amyg- 
dales pi  sur  le  pharynx.  CSes  organes  sont  cependant  encore  rouges 
et  tuméfiés. 

La  respiration  est  calme  et  silencieuse,  la  toux  rauque,  mais 
plus  sonore  que  la  veille  ;  la  voix  reste  éteinte.  Pouls,  408.  Tempé- 
rature^ 37*,6.  Le  soir,  même  état.  Pouls,  H2.  Température,  37®,6. 

Le  26,  on  commence  à  alimenter  Tenfant,  et  Ton  ajoute  à  la 
prescription  du  sirop  de  quinquina.  Pouls,  92.  Température,  37®,6. 
Le  soir,  pouls,  104.  Température,  37®,8. 

Le  27.  L'enfant  a  eu  de  la  diarrhée  hier,  dans  la  journée  ;  elle 
continue  encore  un  peu  ce  matin.  La  toux  est  devenue  franche- 
ment catarrhale,  elle  n'est  pas  aphone,  mais  la  voix  ne  peut  se 
faire  entendre  ;  la  respiration  est  libre  et  la  gorge  revenue  presque 
à  i'élat  normal.  Je  suppose  que  Taphonie  ne  tient  plus  qu'à  une 
paralysie  des  cordes  vocales  ;  cette  supposition  est  d'autant  plus 
vraisemblable  que  le  pharynx  et  le  voile  du  palais  sont  atteints 
d^une  certaine  parésie.  Nous  réduisons  la  dose  de  saccharure  à 
10  grammes.  Pouls,  108.  Température,  37*,8.  Le  soir,  pouls,  104. 
Température,  37<»,8. 

Le  29.  L'état  général  est  excellent.  Les  amygdales,  complètement 
débarrassées  de  fausses  membranes,  sont  rosées.  Le  fond  du  pha- 
rynx est  seulement  un  peu  pâle.  La  déglutition  est  facile.  La  toux 
est  grasse  et  franchement  catarrhale.  Il  ne  reste  plus  que  la  voix 
aphone.  La  diarrhée  a  cessé,  l'enfant  a  de  Pappétit.  Pouls,  100. 
Température,  38°,6.  Le  soir,  pouls,  120.  Température,  30^,6.  Le 
soir,  pouls,  120.  Température,  38  degrés. 

Le  30.  L'enfant  est  en  pleine  convalescence.  Pouls,  M 6.  Tem- 
pérature, 37%8. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d*uh  titre,  mais  nous 
nous  bornerons  à  l'examiner  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Au  début,  l'affection  était  grave,  les  fausses  membranes  épaisses 
et  répandues  dans  toutes  les  parties  de  l'isthme  du  gosier.  Les 
ganglions  sous-maxillaires  étaient  pris,  la  fièvre  intense,  l'abatte- 
ment profond.  De  plus,  l'afiection  s'est  étendue  au  larynx,  à  n'en 
pas  douter.  Il  y  a  eu,  le  lend<'main  de  l'entrée  dans  la  salle,  des 
accès  de  suffocation  assez  intenses  pour  que  l'on  se  crût  autorisé  à 
pratiquer  la  trachéotomie  si  une  certaine  espérance  de  voir  la  ma- 
ladie guérir  par  le  cubèbe  n'avait  pas  fait  temporiser. 

Nous  devons  noter  en  outre  qu'au  plus  foil  de  la  maladie  l'en- 
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fant  a  paru  à  deux  reprises  éprouver  un  mieux  très-signîficatif 
quelque  temps  après  t^administration  du  médicament.  Le  mode 
d'administration  a  été  des  plus  simples  :  jeter  un  peu  de  poudre 
de  sucre  dans  un  peu  d'eau  est  chose  bien  facile,  et  le  médicament 
présenté  de  cette  manière  a  été  facilement  accueilli  par  l'enfant. 

En  dernier  lieu,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  produits  par  le  médi- 
camenty  si  ce  n'est  un  peu  de  diarrhée.  Notons  enfin  que  nous 
n'ayons  pas  observé  au  huitième  jour  l'exanthème  propre  au  cubèbe 
que  M.  Trideau  avait  observé,  bien  que  ses  doses  aient  été  plutôt 
moindres  que  les  nôtres. 

En  somme,  nous  regardons  comme  très-précieux  en  ce  moment 
de  pouvoir  opposer  à  une  maladie  si  terrible  un  médicament  qui 
nous  donne  quelque  espérance,  et,  si  l'action  si  favorable  du  cu- 
bèbe se  justifie^  M.  Trideau  aura  rendu  un  grand  service  à  la  thé- 
rapeutique. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Mjiem  séwlees  du  wésleatotre. 

Sous  ce  litre,  M.  Fonssagrives  vient 
de  publier  dans  sa  Revue  thërapeutiqtie 
Tarticle  suivant^  auquel  nous  don- 
nons toute  notre  approbation. 

«  Encore  une  victime  des  sévices  du 
vésicaloire!  Le  numéro  du  19  novem- 
bre de  VlmpanicUe  de  Florence  nous 
apporte  le  fait  d'un  enfant  de  dix  huit 
mois  auquel  on  appliqua  sur  la  poitrine, 
dans  le  cours  d*une  bronchite  intense, 
deux  vésicatoires  de  petites  dimen- 
sions; placés  trop  prës  l'un  de  l'autre, 
ils  se  réunirent,  s'ulcérërent  ;  leur 
surface  se  recouvrit  de  fausses  mem  - 
branes  adhérentes  comme  celles  de  la 
diphthérie  ;  l'ulcération  gagna  en  sur- 
face et  en  profondeur,  en  dépit  des 
moyens  qui  furent  employés  pourl'ar- 
rêter^  et  l'enfant  succomba  dans  un 
état  d'épuisement  complet.  Il  est  bien 
regrettable  que  les  faits  analogues 
enfouis  dans  les  recueils^  et  ceux  plus 
nombreux  conservés  dans  les  souve- 
nirs des  praticiens,  ne  puissent  être 
rapprochés  les  uns  dea  autres  ;  ce  né- 
crologe, plus  fourni  qu'on  ne  le  croi- 
rait à  première  vue,  inspirerait  une 
certaine  discrétion  dans  l'application 
de  ce  moyen  aux  maladies  des  en- 


fants. Il  est  des  pays  où  la  médecine, 
s'inspirant  encore  des  traditions  d'un 
humorisme  grossier^  use  et  abuse  des 
vésicatoires  chez  les  enfants  ;  il  n'est 
pas  une  gourme,  pas  un  rhume,  pas 
une  maladie,  si  ce  n'est  une  indispo- 
sition, dans  lesquels  la  cantbaride  u'in- 
lervieune,  et  de  là  des  inconvénients 
sérieux,  si  ce  n'est  des  catastrophes. 
Je  poserais  volontiers  en  régie  Tin- 
terdiction    absolue    des   vésicatoires 
permanents  chez  les  enfants.  Le  vési- 
catoire  au  I)ra8,  tribut  payé  à  la  rou- 
tine traditionnelle,  est   au  bout   de 
quelques  jours  d'une  utilité  équivoque; 
il  amaigrit  le  membre  autant  par  la 
spoliation  locale  que  par  l'action  com  - 
pressive  des  bandages,  et  crée  sans 
bénéfices  certains  une  servitude  trës- 
certaiue.  J'ai  vu  un  vésicatoire  ame- 
ner, chez  un  enfant  lymphatique,  un 
eczéma  qui  prit  des  allures   chroni- 
ques,  envahit  tout  le  bras,  et  exigea 
deux  ans  de  soins  assidus  pour  ê^re 
conduit  à  la  guérison,  et  ce  fait  est 
loin  d'être  isolé  Les  vésicatoires  ap- 
pliqués sur  la  poitrine  ont  une  ten- 
dance particulière  à  dégénérer,  quand 
on  les  entretient  en  suppuration;  les 
cas  d'ulcérations  tenaces,  d^érysipëles 


de  mauvikise  nature  survenus  dans  ces 
c«&iiUfAi)^  spp^  extrêmement  npm* 
breux,  sqrtoùt  dans  les  hôpitaux.  Les 
vésicatoires  volants  pansés  avec  de  la 
puate  4e  potpq^  ep  méu9gesii]i  sqir 
gneusemenl  Tépiderme,  sont  au  con- 
traire inôffeneifs.  Singulière  inconsé* 
quence  !  pn  attap)ie,  et  avep  rai^op,  le 
plus  grand'  prix,  idanS  les  services  de 
cMrurgie,  à  ne  pas  laisser  de  plaies 
ouverles.  et  l'pn  crée  tous  les  jours, 
par  la  vésication  et  sans  néCessUe 
évifl^nte,  de  lafges  surfaces  dénudées 
offrant  à  ràosorplion  endermique 
defs  n^iasroes  de  redoutables  facilités. 
Que  de  maladies  entrées  par  cette 
porte^  et  ^ans  qu'on  s'en  doute  I  II 
fiiut  la  tenir  soigneusement  fermée^ 
surtopt  quand  i^  ponstjtutjoi^  méflicale 
iest  aux  phlébites^  aux  érysipëleâ,  aux 
(jiphthéries.  Commâ  on  s'abstient  alors 
du  bistouri,  il  faut  s'abstenir  dp  la 
canlbàride.  tysus  vtsicàntium  snlu- 
bris  et  noœius  in  morborum  medela, 
inscrivait  en  tête  de  son  livre  HaUb. 
Tralles,  en  1785;  salutaire  quelque- 
fois, nuisible  souvent^  pourrait-on 
dire  aujourd'hui.  Il  faut  donc  y  re- 
garder do  prés.  Un'  vésicatoiri  est 
parfois  une  superOuité,  il  devient 
trop  souvent  un  péril.  Je  me  rappelle 
avoir  vu  une  gangrène  envahir  la  sur- 
face d'un  vésicatoire  appliqué  san§ 
grande  nécessité  chez  un  homme  at- 
teint d'un«  maladie  insignifiante,  et 
dont  l0  lit  était  voisin  de  celui  d'un 
malade  en  proie  à  une  fi(}vre  typhoïde 
à  forme  adynainiqqfi.  Je  me  rap- 
pelle au^dU  et  noi^  sans  tristesse,  up 
oa«  de  mort  par  éFysipMo  cfaez  un 
hpipms  vigoureux*  dep«  toute  la  force 
4»  U  jeunesse  et  de  la  santé,  qui,  ve- 
nant se  faipe  iM^igner  d'une  bronchite 
trN-siniple  dans  mon  service  à  l'hô- 
pital de  Gherhourg,  y  apporta  un  vé- 
sicatoire qu^on  lut  avait  fort  inutile- 
ment infligé.  L'aie  de  l'hôpital  était 
mauvais,  u  y  régnait  des  érysipëles  ; 
la  surfaee  du  vésicatoire  s'ulcéfa,  i^n 
érysipèle  de  mauvaise  nature  rampa 
sur  la  poitrine»  du  délire  et  des  acoi- 
dents  nerveux  survinn^nt,  et  le  mal- 
heureux succomba  par  le  fait  du 
vésicatoire  (1$  [i(He  des  mères  dems 
hs  mqMv^  dff  mfflnis,  Paris,  1868). 
Je  ne  puis  que  résumer  ipa  pensée 
sur  Qo  point  en  formulant  les  proposi- 
tions suivantes  :  IP  le  vésicatoire  à 
demeure  appliqué  au  bras  des  enfants 
a  plus  d'inconvéni^ts  démontrés  que 
d'avantagés  probables;  â<>  il  faut 
s'abstenir  complètement  des  vésica- 
toires entretepus  en  suppuration  dans 


les  services  d'hôpitaux  consacrés  aux 
enfontSi  fi  surtout  qnanil  lea  taôpiuak 
sont  encombrés,  et  qu'il  y  règne  des 
érysipèles,  des  phlébites,  des  infec- 
tions purulentes,  des  fièvres  puerpé- 
rales, des  fifevfes  typhoïdes,  etc.;  3»  les 
vésicatoires  voinnts,  pensés  'li  la  ma- 

pière  d^s  br4)C^^3  ^H  ^"^ecpnd  i^ù^t^, 
c'est-à-dire  ep  ménageant  soignepse- 
ment  l'éplderme  et  en  le  recouvrant 
de  coton .  conviennent  seuls  ;  )e qf  qti- 
lité  est  démontrée  ;  et  quand  on  les 
dirige  bien,  ils  n'offrent  aocone  prise 
aux  accidents  que  i'injliaqais  \o\i\  à 
l'heure.  Àsclépiade  leHiibynien  noiisa 
fait  un  legs  qtil^*  n'en  «nésiietras  pas.  • 
[Gazette  hebdomadaire.) 


niprlate  de  «!|^i^iix  çfiaifr^lfi 
chorée.  Apres  Vemploi  infructueux 
des  nombrenx  médicapients  usitée  sur 
uii  très-grand  qombre  fie  choré|gi|p« 
etî  traitement  à  l'hôpital  de  Brescia, 
le  docteur  Rodolfî  dit  que  le  inarfate 
de  chaux,  précédé  d'un  purgatif  avec 
huile  de  ricin,  calomel  et  santonine, 
lui  a  donné  les  meilleurs  résultats, 

epan(j  il  n')  a  n^s  hyperémie  céré- 
raie,  it  le  donne  à  la  dose  de  7  à 
15  grains  dans  les  vingt-quatre  heures 
pour  commencer,  et  une  amélioration 
s'observe  des  le  lendemain.  La  |[uérl- 
fon  s'obtient  en  huit  à  quinze  jours. 
L'addition  de  7  centigrammes  par 
jour  d'extrait  de  beltadone'  sugtnaite 
Pefflcaeité  de  ce  reroèile.  (Oàzt]  mélf, 
Lombarday  lanvier.) 

Ce  n'est  là  qu'une  indication  vague 
sans  observations  ni  détails  con- 
duants;  et  pourtant  le  sujet  en  valait 
la  peine.  C'est  ainsi  que  la  thérapeu- 
tique se  trouve  encombrée  de  remèdes 
âont  l-actlofi  ési  souvent  contraire  et 
indoropréhensible,  et  ie  pratSeien  est 
sans  données  positives  pour  les  em- 
ployer utilement  dans  les  différents 
cas  qui  se  présentent  I  son  observâf- 
tion.  (France  médiGàle.) 


irfMI. 


Un  oas  dl^einpoisoiiiieniei|t 

par  l'eM'aicA  /  par  '  le  docteur 
A.  Sobumann.  il  s'agit  d'une' femme 
âgée  de  trente-trois  ans,  qui  avait  |)u 
deux  tasses  d'infusion  d'arnica,  pour 
laquelle  elle  avait  employé  une  pleine 
poignée  de  feuilles  d'arnica.  Les  sym'^ 
ptômes  de  l'empoisonnement  diirëVent 
sept  jours,  et  la  malade  ne  fut  guérie 
que  le  douzième  jour.  Les  principaux 
symptômes  furent,  une  demi-heure 
après  l'injection,  de  violents  vomisse- 
ments, des  douleurs  de  tète  intenses. 
une  diarrhée  ebolériforme^  avec  (Vès- 
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vives  coliques  gastriques  et  intesti- 
nales, suivie  dfi  cQilt^sus,  refroidis- 
eement  i»er4i$taat  des  extrémités^ 
raleotNemeaf  remarquable  du  pouls, 
qui,  à  60  dë^  le  premier  jour,  était 
à  80,  94  à  partir  du  quatrième  jour  ; 
en  même  tempB  état  filiforme  du  pouU. 
Ed  résumé,  l'arnica  a  produit  une 
forte  congestion  vers  la  tête  avec  exci- 
tation, un  catarrhe  suraigu  de  l'esto- 
mac et  des  intestins,  avec  collapsus  et 
dépression  de  longue  durée  du  $y$- 
tëme  nerveux  cérébro-spinal,  et  un 
raleotiiKniett  nnirqué  du  pouls.  Le 
traitement  a  eoiMisté  principalement 
dans  remploi  d'extrait  thébalque  et 
de  morphine.  {Schmidfs  JahràUchtr, 
â8  4écembr«  i$68.  \ 


X. 


Pii«aiii€»ni|D  ataxli|««  %  hea- 
reuk  ^Éttié  du  bfffl&mire   de 

potasslnai.  l/expérimentalion  cli- 
nique du  bromure  de  potassium  con- 
tinue, en  donnant  des  résultats  qui  en 
général  paraissent  favorables;  plus 
tard  il  y  aura  à  coUiger  tous  ces  faits» 
à  les  examiner  attentivement  et  k  en 
tirer  les  ensei|nementâ  qa'ils  pour- 
ront doï^ner.  En  attendant,  nous  les 
enregistrerons^  eomne  par  )e  passé, 
I  mesure  qu'ils  se  produiront. 

L'action  sédative  exercée  par  ce 
médlcaniett  sur  le  système  nerveux  a 
suggéré  à  M.  le  docteur  Galioch,  mé- 
decin suppléant  des  hèpitaux  de 
Nantes,  ndée  qo  il  pourrait  être  em- 
ployé avec  avantage  contre  les  phéno  - 
Wi^ÊtR  ataÎLiques  qui  accompagnent 
cerlaiBOB  maladies  aiguës.  Et,  en 
élfet,  il  a  paru  éminepi ment  utile  dais 
un  eas  de  paeumonie  ataxique  qui 
s'est  présenté  dans  un  service  hospi- 
talier dont  notre  confrère  se  trouvait 
temporairement  ohargé  ;  ce  cas,  d'au- 
tant plus  instructif  qu'il  est  plus 
simple,  mérite  une  courte  mention. 

Ouvrier  «açen,  âgé  de  trente-neuf 
ans.  entré  à  Tiiétel  Dieu  dp  Nantes, 
le  30  décembre  dernier,  avec  de  la 
fièvre  et  du  délire.  A  la  visite  du  31, 
au  matin,  face  injectée,  conjonctivite 
avee  sécrétion  abondante  ;  réponses 
nettes,  mais  délire  loquace  dès  qu'on 
eêsse  de  iu|  parler;  agitation  qui  né- 
cessite bientôt  )a  camisole  de  force; 
toux  fréquente,  opprsssiop,  30  respi- 
rations; pouls  p  lia.  Souffle  intense 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  pou- 
mon gauche;  roatité  correspondante. 
Bromure  dte  potassium,  4  grammes; 
bouillon,  tisane.  Jusqu'au  o  janvier, 
oontinuation  de  TagitatÂon  et  de  la . 
néoeeaité  de  contenir  le  malade;  per- 


sistance de  la  fièvre;  le  bromure  a  été 
rapidement  élevé  à  9  grammes  p^r 
jour.  Le  3,  au  matin,  calme  absolu  ; 
réponses  leotes,  mais  nettes;  respira- 
tion naturelle;  pouls  bon,  quoique 
faible.  Suspension  du  bromure;  yin  de 
Malaga,  60  grammes.  Le  4,  mieux  dé- 
finitif :  p^s  de  toux.  soufQe  dieparii  en 
grande  partie  ;  sonorité  à  peu  près 
normale  11  y  a  eu  quelques  instants 
de  délire  tranquille  Retour  au  bro- 
mure, 3  grammes,  associé  au  quin- 
quina. Le  5  et  les  jours  suivants  la  con- 
valescence se  prononce  da  pfua  ei)  |)lus 
nettetaeni;il  n'yn  qoe  de  ta  fail^TesRe. 
Aliments^  vin  de  quinquina.  Le  V, 
guérison.  Aucun  traitement  n'a  été 
dirigé  oontr>e  la  pneumonie;  le  bro- 
mure de  potassium  a  été  le  seul  médi- 
cament employé,  cirronstanee  oui 
parait  donner  à  l'observation  un  inté- 
rêt tout  particulier.  {Journ,  de  méii, 
de  l'Ouest,  janvier  4869.) 

Snr  l'action  antipériodlque 
de  la  santpnfne.  Se  fondant  sur 
des  expériences  personnelles  éÏMicer- 
'  napt  l'action  antiseptique  du  sulfate 
de  quinine^  relaliveroent  à  Taetion 
des  substances  tirées  du  quinquina 
sur  les  infusoires  disséminés  dans  i'at- 
mosphère  lies  marais ,  l'auteur  es- 
time que  les  substances  considérées 
comme  insecticides  sont  aussi  antipé- 
rjodiques. 

Les  insecticides  très^souvent  sont 
antbdniintiques,  et  c'est  ce  qui  a  dé- 
terminé l'aulfur  à  essaTsr  la  aanto- 
nine  comme  antipériodiqoe.  Il  y  a 
deux  ans  qu'il  a  commencé  ses  expé- 
riences et  les  résultats  lui  paraissent 
encourageants.  11  a  eu  ToocaKion  cette 
année  de  multiplier  ses  essais,  la 
fièvre  intermittente  ayant  sévi  d'une 
façon  vtfritableroept  épidémique.  Il 
divise  en  trois  groupes  lea  liaiadps 
affectés  de  fièvres  périodiques  traités 
au  moyen  de  la  santunine  : 

1o  Adultes  traités  par  la  santonine 
unie  à  des  purgatifs.  On  peut  dire  à 
Gt:la  que  les  purgatifs  et  les  émétiques 
seuls  peuvent  couper  des  accès  de 
fièvre,  mais  il  ne  proit  pas  quUm 
puisse  obtenir  aussi  facilement  la 
guérison  qu'il  l'a  observée. 

So  Enfants  auxquels  on  ne  pouvait 
admettre  le  sulfate  de  quinine.  C'est 
une  des  catégories  de  malades  près  de 
laquelle  l'auteur  a  le  mieux  réusii. 

5°  Malades  rebelles  au  quinquina 
ou  chez  lesquels  il  y  a  eu  récidive. 

[.'auteur  prescrit  la  suatonine  à  la 
dose  de  10  à  20  centigrammes»  sus- 
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pendae  dans  une  potion  émétisée  et 
ftommeuse,  dans  l'huile  de  ricin,  ou 
bien  aussi  en  pilules  unies  à  la  rhu- 
barbe, à  la  magnésie.  L'auteur  a  rare- 
ment  observé  la  vision  en  jaune,  bien 
qu'il  ait  fait  prendre  la  santonine 
pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 


L'auteur  insiste  en'  terminant  sur 
le  prix  relativement  peu  élevé  de  la 
santonine  comparé  au  sulfate  de  qui- 
nine et  la  considère  comme  un  excel- 
lent succédané  du  sel  quiuique  et  des 
préparations  arsenicales.  {Gazxetta 
medica  di  Torino^  nov.  1868.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Bamilageii  herniaires;  mi»- 
dllieatioia  &  donner  h  la 
forme  de  la  pelote  dans  eer- 
talna  eaa.  A  l'occasion  du  rapport 
lu  dernièrement  à  l'Académie  par 
M.  Broca  sur  le  système  des  bandages 
herniaires  de  M.  le  docteur  Dupré, 
M.  Huguier  a  cru  devoir  présenter 

Suelques  remarques  sur  la  contention 
es  hernies,  qui  complètent  les  consi- 
dérations émises  à  ce  sujet  par  sou 
collègue.  M.  Huguier  a  d'abord  fait 
remarquer  que  la  plupart  des  hernies 
difficiles  à  contenir  sont  des  hernies 
inguinales;  les  hernies  crurales  pré- 
sentent plus  de  facilité  pour  Tapplica- 
tion  et  le  maintien  des  bandages.  La 
cause  des  difficultés  qu'on  rencontre 
à  contenir  les  hernies  inguinales  dé- 
pend de  certains  détails  de  la  confor- 
mation du  bassin,  particulièrement  du 
développement  plus  ou  moins  marqué 
de  l'épine  du  pubis,  très-accusée  chez 
certains  sujets,  à  peine  indiquée  chez 
d'autres.  La  hernie  inguinale  passe 
sur  répine  pubienne;  pour  la  main- 
tenir, après  réduction,  la  pelote  est 
obligée  de  comprimer  et  en  quelque 
sorte  d'écraser  la  partie  du  tégument 
qui  recouvre  cette  épine.  De  là  des 
douleurs  insupportables  qui  ne  per- 
mettent pas  au  sujet  de  conserver  l'ap- 
fiareil.  M.  Huguier  croit  avoir  trouvé 
e  moyen  de  remédier  à  cet  inconvé- 
nient^ en  modifiant  un  peu  la  forme 
de  la  pelote  ordinaire.  lia  fait  simple- 
ment pratiquer  sur  le  bord  de  cette 
pelote  une  échancrure  qui  embrasse 
duos  sa  concavité  l'épine  du  pubis,  la 
laisse  libre,  la  préserve  de  toute  com- 
pression, sans  empêcher  la  pelote  de 
comprimer  efficacement  la  partie  de 
l'abdomen  qui  donne  issue  à  la  hernie. 
{Acad.  de  méd.,  9  févr.  1869.) 


Traitement  des  fraetores 
de  la  clavicule  M.  Ghassaignac 
a  posé  les  conclusions  suivantes  à 
l'appui  des  considérations  qu'il  a  pré- 
sentées au  sujet  du  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule.  Ces  conclu- 


sions résument,  dit-il,  une  expérience 
de  vingt- cinq  années  dans  les  hôpi- 
taux de  Paris  et  dans  la  pratique  ct- 
vile: 

a  lo  Si,  dans  la  majorité  des  cas  de 
fractures  de  la  clavicule,  les  moyens 
de  traitement  de  lu  pratique  générale 
peuvent  suffire  à  satisfaire  le  desidera- 
tum du  chirurgien,  il  est  des  malades 
chez  lesquels  ces  moyens  sont  tout  à 
fait  impuissants  ; 

c  2o  La  fracture  de  la  clavicule, 
mal  réduite  ou  maintenue  d'une  ma- 
nière insuffisante,  peut  entraîner  des 
conséquences  très- fâcheuses  ^  parmi 
lesquelles  on  peut  citer  la  formation 
d'une  pseudo-arthrose;  Timpuissance 
durable,  même  indéfinie  du  membre 
fracturé;  des  douleurs  parfois  intolé- 
rables ;  une  difformité  choquante  et 
très- gênante  due  à  un  cal  irrégulier  et 
volumineux  ; 

a  3o  II  n'y  a  point  de  fracture  de 
la  clavicule  qui,  dans  les  premières 
heures,  et  même  dans  les  premiers 
jours  après  l'accident,  ne  puisse  être 
réduite  par  le  procédé  que  j'ai  publié 
(procédé  de  l'amplexation,  décrit  et 
nguré  dans  mon  Traité  d'opérations, 
t.  II,  p.  26  et  27)  ; 

a  40  Le  seul  obstacle  sérieux  à  la 
réduction  consiste  non  dans  l'enclave- 
ment des  fragments,  non  dans  la 
formation  rapide  d'un  travail  orga- 
nique qui  retiendrait  ceux-ci  dans 
une  position  vicieuse,  mais  dans  la 
résistance  des  muscles  qui  maintien- 
nent le  chevauchement  ; 

«  50  Quand  la  fracture  est  tout  à 
fait  récente,  le  procédé  de  réduction 
que  j'ai  indiqué  suffit  toujours  à  réta- 
blir le  niveau  des  fragments.  Lorsque 
fdusieurs  jours  se  sont  écoulés,  et 
orsque  la  réduction  parait  impossible 
par  la  seule  action  du  procédé  décrit, 
le  malade,  placé  dans  le  décubilus  ho- 
rizontal, doit  être  endormi  par  le 
chloroforme.  Toute  contraction  mus- 
culaire ayant  cessé,  ou  fait  céder  fa- 
cilement l'immobilité  des  fragments 
dans  leur  position  vicieuse,  et  le  pro- 
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cédé  qui  venait  d'être  reconnu  iusuf- 
fisant,  appliqué  de  nouveau  pendant 
Tanesthésie,  et  le  malade  étant  tou- 
jours dans  la  position  horizontale, 
obtient  le  succès  voulu. 

a  60  Toute  fracture  de  la  clavicule 
peut  être  maintenue  réduite  par  l'un 
ou  l'antre  des  deux  appareils  suivants  : 
lo  celui  que  j'ai  figuré  dans  mon 
Traité  des  opérations^  t.  11^  p.  26 
et  27  ;  2o  celui  dans  lequel  la  main 
du  membre  fracturé,  étant  portée  sur 
an  coussinet  qui  recouvre  Tépaule 
saine,  y  est  maintenue  par  des  circu- 
laires et  des  doloires  qui  s'enroulent 


autour  du  thorax  et  qui,  au  lieu  de 
passer  sur  la  clavicule  fracturée  comme 
dans  l'appareil  inamovible  décrit  par 
Velpeau  {Méd.  oper,,  t.  I,  p.  229  et 
230) y  ne  porte  que  sur  l'épaule  saine 
exclusivement,  laissant  complètement 
découverte  la  région  claviculaire  du 
côté  de  la  fracture  ; 

:(  7<>Tout  ce  traitement  estfondésur 
ce  principe  que,  quand  le  moignon  de 
l'épaule  fracturée  est  porté  à  son  plus 
haut  degré  d'élévation,  et  s'y  trouve 
maintenu,  aucune  difformité  de  la 
fracture  ne  résiste  aux  efforts  du  chi- 
rurgien. B  (Sociétëde  chirurgie.) 


VARIÉTÉS. 

Banquet  de  Vlnternat.  —  Le  banquet  du  20  février  1869  fera  date.  Jamais 
la  réunion  n'avait  été  si  nombreuse,  grâce  aux  efforts  de  la  commission  perma- 
nente qui  a  produit  V AnntMlire  de  l'Internat  et  que  tous  lesr  anciens  internes  ne 
sauraient  trop  remercier,  car  cet  annuaire,  a  dit  M.  Denonvilliers,  est  le  livre 
d'or  de  l'Internat.  11  permet  de  revendiquer  un  titre  dont  on  s'bonore  et  de 
démasquer  ceux  qui  l'usurpent. 

Â  cette  réunion  se  pressaient  les  jeunes  internes  en  exercice  et  surtout  les 
anciens  en  grande  majorité.  Bon  nombre  de  médecins  de  province  n'avaient 
pas  hésité  à  sacrifier  leurs  intérêts  pour  assister  à  cette  fête  où  la  confrater- 
nité médicale  se  retrempe  dans  les  souvenirs  de  la  salle  de  girde.  Nous  pou- 
vons en  citer  plusieurs:  MM  Penard,  de  Versailles;  Gillet,  de  Melun;  Tho- 
mas, de  Tours  ;  Logerais,  de  Fougues  ;  Garreau,  de  Laval  ;  Legentil,  de 
Ville-Dieu;  Henrol,  de  Reims;  Laburthe,  de  Gouloromiers  ;  Lefeuve,  de 
Pontoise;  Âugros,  de  Maison- Laffite;  ('restât,  de  Pontoise,  sans  compter  ceux 
qui  se  sont  excusés  par  lettres;  MM.  Etoc,  du  Mans;  Bouteiller,  de  Rouen  ; 
Turner,  de  Saintes;  lloussard,  d'Âvrancbes,  le  promoteur  du  premier  banquet 
de  r Internat  en  18 17. 

Le  banquet  était  présidé  par  M.  Denonvilliers,  ayant  d'un  côté  MM.  Bouillaud 
et  Giron  de  Buzaringues,  député,  et  de  l'autre  M.  Jacquemin,  interne  de  1817, 
et  M.  Uorleloup,  père.  Des  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Denonvilliers,  Bou- 
chut,  Bouillaud  et  Piogey.  L'allocution  du  président,  pétillante  de  verve  et 
d'entrain,  a  été  couverte  d'applaudissements,  et,  au  café,  un  des  commissaires 
de  la  fête,  M.  Emile  Tillot,  notre  ami  et  notre  collaborateur,  a  charmé  Taudi- 
toire  par  deux  chansons  que  nous  sommes  heureux  de  reproduire.  Beaucoup 
de  lecteurs  sont  d'anciens  internes  des  hôpitaux,  ils  pourront  voir  que  la  poésie 
n'a  pas  déserté  les  salles  de  garde  et  que  le  culte  des  muses  est  compatible 
avec  Texercice  de  la  médecine. 


LES  PRÉSENTS  D'ARTAXERCÈS. 
AIR:  Le  Grenier  de  Béranger, 

L'histoire  dit  qu'au  divin  Hippocrate 
Un  roi  persan  fit  offrir  un  cadeau 
S'il  voulait  bien,  quittant  une  lie  ingrate, 
Venir  purger  ses  sujets  d'un  fléau. 
Son  beau  refus,  digne  jde  sa  nature, 
Â  jusqu'à  nous  traversé  bien  des  ans. 
Chacun  l'a  va  sur  le  marbre,  en  peinture. 
D'Artaxercès  repoussant  les  présents. 
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Noua  le  croyons,  Taneodote  est  cerUÎBe, 
Mais  arrangée  à  la  façon  du  tettips. 
Le  roi  persan,  c'est  un  banquier  d*Àth^ne 
Par  son  docteur  soigné  depuis  longtemps  ) 
Pour  s'acquitter  il  aurait  eu  Taudacë 
De  lui  porter  un  liëvre  et  dto  faisant. 
Mais  Uippocrate  aimait  fort  peu  ia  cUasse. 
D'Ârtaxercës  il  rendit  les  présents. 

À  peine  entré  dans  notre  confrérlcj 
Tout  un  public  Youa  réclame  à  grand  bruii^ 
Foule  exigeante  et  tôl-dlMat  amlë 
Qu'un  nouveau  titra  ea  un  instant  séduit. 
L'année,  hélas  1  court  pleine  de  promesses; 
La  médecine  a  des  àirê  sfidbiBants, 
Mais  vos  clients  mesurent  les  largesses. 
D'ArtaiLet'cès  redoutez  les  présents. 

L'un  se  ferait,  dit-il,  un  vrai  scrupule 
De  vous  payer  un  service  amical  ; 
tJil  autre  croit  qu'il  serait  ridicule 
Pour  vos  conseils  d'offrir  un  vil  mêlai. 
Un  gros  boyard,  par  ibc  tabatière^ 
A  recontiu  vos  soins  depuis  trois  anâ. 
Mais  on  vous  donne  un  écu  de  la  pierî*é. 
D'Ârtaiercës  redoutez  les  présents. 

Boutse  au  crochet,  tridot,  tapls^érie^ 
ti'leurs  en  papier,  œu£i  d'autruche,  lézards. 
Vases  fêlés  font  une  galerie 
Qui  doit  prouver  votre  goût  pour  les  arts. 
Pendule  eh  zinc,  cornets  en  pâte  ferme. 
Dons  fastueux  de  eceurs  reconnaissants  1 
Maiâ  en  bibloté  reçoit-OË  votre  terme  T 
D'Ârtaiercëâ  redoutez  les  t)résents. 

Dîners  en  ville  et  eoncerts  et  musique^ 
Lé  dher  docteur  est  bhoyê,  dorloté. 
^our  l'obtenir  on  devient  tyrahhique. 
Mais  le  dîner  lui  sera  bien  compté. 
Si  vous  soignez  ««e  tète  prineière. 
Cordons  et  croix  sont  des  dons  séduisants, 
Mais  vous  laissez  vos  û\s  dans  la  misère. 
D'Ârtaxercës  refusez  les  présents. 

A  vos  bons  sDios  mot  femme  chamàftte, 
Mon  bher  confrère^  ose  se  confier. 
Le  cas  est  rare,  aimable  est  la  cliente^ 
Est-ce  Targent  qui  pourra  vous  pay«r? 
Un  médecin  s'entend  mal  aux  affaires; 
Votre  malade  a  des  yMx  l'aviS8ania..x 
Mais  dans  huit  jpars  ^aels  calsants  taonaraires 
D'Artaxercës  redoutez  les  présents. 
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LES  DBUX  JÙMEÀÛl. 

Air  :  Feihih'ès,  voulez-vous  éprouver  ? 

Dans  l'intérieur  d*uu  utérus;^ 
Pour  deux  bien  étroite  demeure, 
Se  trouvaient  un  jour  deux  fœtus 
Qui  d'  leur  naissanc'  touchaient  à  Theure. 
Le  premier  d'eux^  la  tête  en  bas, 
Fait  signe  à  Tautre  de  îe  suivre, 
Et,  le  serrant  dans  ses  deux  bras       à 
Lui  dit  :  a  Qu'on  est  heureux  de  vivre  1  ! 

«  Pour  nous  ici,  point  de  souci. 
Tout  nous  arrive  en  abondance. 
On  n^a  pas  V  temps  de  dir'  mercû 
Ah  1  quelle  charmante  existence  t 
Od  se  trouv'  él  bieh  dads  ces  eaux. 
Regarde  comme  je  mè  livre 
An  boBheur  d'aller  svr  le  dos.  \  ,  t 

Frère,  qu'on  est  heureux  de  vivre  I  i^  f 

Le  second,  dont  la  tête  au  ciel 
Toujours  dressée  est  moins  légère, 
Lui  répond  :  a  Quel  heiireux  inortel  t 
Vrai,  j'admire  ton  caractère  ;  - 
Tu  ris  de  toat  commis  on  enfant^ 
Et  de  plaisir  un  rien  t'enivre. 
Moi  je  regrett'  d'être  vivant.  \  ^i 

Ah  !  qu'on  est  malheureux  de  vivre  !  i     ^' 

é  Ici  nous  sommes  en  prison, 
y  ois  un  peu  quel  étr&U  espace  ! 
H  m«  cogn'  (a  tète  dtt  plafond. 
Dans  tes  pieds  lâon  nez  s'embarrasse; 
Bi  je  Veux  faire  un  mouvement, 
Hon  èorddn  9e  met  à  me  suivre. 
Etre  attaehé  I  qtiel  âfaïuê'menl  !  « 

Ah  I  q}i*oh.  est  malheureux  de  vivre  t  »  1 

Us  étaient  là  d'  leur  entretien, 
Qtaànd  tout  â  couj)  Tùtérus  tremblé. 
L^bhdè  s^agite,  avance  et  r'vient^ 
Puis  s'éeoiilant  les  laisse  ensemble. 
lift  «ont  à  ^é  :  ^Mû  de  [hayéui", 
Le  premier  vàîo'meht  veut  poursuivre, 
11  plonge  en  criant  :  i  Quel  malheur  1 1  . . 
Ab  I  nous  allons  cesser  de  titre;  »    ' 

Son  frère  essaye  de  tirer 
Sur  ses  pieds,  effort  4nutlle  1 
De  colère  il  veut  s^étrangler 
Et  casse  son  cordon  fragile* 
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Maifl  Tient  aon  Umr,  on  le  nisit. 
Il  pîTOte  eûame  on  boanie  îfre 
Eb  eriant  :  «  i'  vais  oMMirir  aossi  I 
Dieu  I  qoel  bonhear  d'  cesier  de  livre  I 

BaDf  le  premier  de  ces  enfants 
Je  vois  déjà  poindre  la  race 
lie  ces  ventros  toujours  contents 
En  qoelqae  endroit  que  Ysori  les  place. 
L'autre,  à  Tétroit  dans  Totérus, 
Veut  à  tout  prix  qu'on  Ten  délivre. 
Maïs  que  d'  gens  sont  toujours  fœtus, 
Et  ça  n*  les  empèch*  pas  de  vivre. 


.I^* 


}6is. 


BocitfTil  Di  nioiciME  DR  Gand.  —  Programme  du  concours  de  Vannée  1869.  — 
itt  Question  :  indiquer  les  meilleurs  moyens  pratiques  d'assainissement  appli- 
cables aux  villes  de  nos  Flandres  ou  à  l'une  d'elles  en  particulier. 

2"  Question  :  Rechercher  les  moyens  capables  de  prévenir  ou  du  moins 
d*aliéiiuer  les  maladies  occasionnées  parla  fabrication  des  allumettes  phospho- 

floues. 

30  QaesUon  :  Quelles  sont  les  causes  de  Taugmentation  toujours  croissante 
de  la  population  des  asiles  d'aliénés  ?  Y  a-t-il  lieu  d'y  remédier  et  par  quels 
moyens  peul-on*y  parvenir  ? 

4«  Question:  Etudier  l'influence  du  physique  sur  le  moral,  au  point  de  vue 
de  la  responsabililé  morale.  S'appuyer  sur  des  faits  bien  constatés. 

5»  Question  :  Faire  l'histoire  (les  déplacements  de  1  utérus  dans  l'élat  de  va- 
cuité. Apprécier  la  valeur  des  divers  traitements  de  ces  affections,  en  s*ap- 
puyant  sur  des  faits  pratiques. 

é*  Question  :  Résoudre  une  question  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d'accou- 
ohemenlB,  au  choix  de  l'auteur. 

Les  mémoires  envoyés  eu  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  lisible- 
ment en  flamand,  en  français  ou  en  latin. 

Ils  seront  adressés,  francs  de  port^  avant  le  l*"*  janvier  1870,  dans  les  formes 
icadémiuues  usitées,  à  M.  le  docteur  Charles  Willems^  secrétaire  de  la  Société, 
rue  des  Epingles»  10,  à  Gand. 

Il  sera  accordé  à^  l'auteur  d'un  mémoire  couronné  :  lo  Une  médaille  d'or 
d'une  valeur  à  déterminer  suivant  Timportance  du  travail;  2»  le  titre  de 
membre  correspondant  ;  ^  cinquante  exemplaires  du  mémoire. 

Prix  GttiticHn.  •-  Question  à  résoudre  :  Faire  l  exposé  des  doctrines  wné- 
dicatês  dont  l'ensemble  constitue  at^ourd'kui  la  psychiatrie,  —  L'auteur  dis- 
cutera leur  valeur  relative  en  les  comparant,  s'il  y  a  lieu,  entre  elles  et  avec 
celles  qui  ont  eu  cours  antérieurement.  11  fera  ressortir  les  progrès  qui  ont 
été  réalisés,  dans  ces  derniers  temps,  dans  cette  partie  de  la  science,  en  la- 
aistani  surtout  sur  l' influence  que  les  travaux  de  G^iislain  ont  pu  avoir  sous  ce 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  1  •'  octobre  1869 , 
à  M.  le  docteur  Charles  Willems,  secrèUîre  de  la  Sodélé,  roe  des  Epingles,  lO, 
à  Gand. 

Une  médaille  d'or  de  500  francs,  ou  bien  cette  vilenr  en  espèces,  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Société  et  cinqaaiile  exemplaires  tirés  à  part 
«erottt  accordés  à  rinlenr  dn  mémoire  conrouaè. 


M.  le  profeasenr  GiUer  commencera  son  conrs  de  liiérapentiq«e  mercredi 
l^racbain^  17  «Mrs,  et  le  cimlùa«era  les  luidi,  mercredi  et  veadredi  de  chaqme 
«emaîM  à  4emi  bénies. 


^Mir  Us  «rtscitt «MMMî  •*         F. MIGBETEâO. 
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liefoii  d*oa¥ertare  da  eoars  de  thérapeulliiaef 

19  mars  1909; 

Par  M.  le  professeur  Gublbr. 

Messieurs, 

Avant  de  pénétrer  au  vif  des  questions  qui  font  Tobjet  spécial  de 
cet  enseignement,  permettez-moi  de  vous  rappeler  en  quelques  mots 
Torigine^  les  transformations  et  les  progrès  de  la  thérapeutique,  de 
vous  indiquer  son  état  actuel,  peut-être  son  avenir,  et  de  vous 
exposer  brièvement  mes  principes  et  la  manière  dont  je  conçois 
Tavancement  de  la  science. 

La  médecine  est,  dit-on,  Fart  de  guérir.  Assurément  elle  est  plus 
que  cela;  mais  cette  définition,  si  défectueuse  qu'elle  paraisse,  a 
du  moins  le  mérite  d'indiquer  clairement  le  but  noble  et  élevé  que 
le  médecin,  pour  rester  vraiment  digne  de  ce  nom,  doit  s'attacher 
à  poursuivre.  Guérir,  telle  est  la  fin  vers  laquelle  doivent  converger 
toutes  les  connaissances  médicales.  Dans  une  école  professionnelle 
la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle,  la  physiologie,  la  pa- 
thologie ne  sont  pas  cultivées  pour  elles-mêmes^  mais  seulement 
en  vue  de  leurs  applications  pratiques.  Ce  sont  les  assises  superpo- 
sées de  la  science  dont  la  thérapeutique  est  le  couronnement. 

Et,  chose  singulière,  on  a  commencé  par  le  sommet  la  construc- 
tion de  cet  édifice;  de  la  pyramide  on  a  d'abord  ébauché  la  pointe. 
L^empirisme  a  précédé  la  science.  A  une  époque  reculée  où  Ton 
n'avait  pas  la  moindre  notion  de  la  nature  des  maladies  et  des  lois 
de  leur  évolution,  non  plus  que  du  mode  d'action  des  moyens  curatifs, 
certains  remèdes  étaient  déjà  mis  en  usage  contre  lel  blessures  et 
les  affections  les  plus  apparentes.  Tant  est  puissant  le  sentiment 
de  la  conservation,  tant  est  impérieux  le  besoin  qui  nous  porte  à 
chercher,  dans  ce  qui  nous  entoure^  les  moyens  de  nous  soulager 
ou  de  nous  guérir  ! 

Aucune  science  ne  fut  pourtant  aussi  contestée  que  la  médecine^ 
aucune  n'est  encore  l'objet  d'appréciations  plus  diverses  et  de  juge- 
ments plus  passionnés.  Art  divin  pour  les  uns,  illusion  ou  mensonge 
pour  les  autres.  Molière  n'a-t-il  pas  été  jusqu'à  dire  dans  k  Malade 
imaginaire  :  «  Je  ne  vois  pas  de  plus  plaisante  momerie,  je  ne  vois 
xien  de  plus  ridicule  qu'un  homme  qui  veut  se  mêler  d'en  guérir 
un  autre.  »  A  la  vérité,  Voltaire  proclame  qu'a  un  bon  médecin 
peut  nous  sauver  la  vie  en  mainte  occasion^  »  et  cet  hommage  peut 
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nous  consoler  de  là  bkiiut^  qui  tioud  a  été  faîte  par  noti^  grand 
comique.  Mais  Hippocrate  avait  répondu  d'avance  aux  critiques  des 
mécréants  futurs,  dans  cette  sentence  :  a  II  y  a  des  choses  utiles^  il 
y  a  des  choses  nuisibles,  donc  il  y  a  une  médecine.  » 

Platon  n'y  contredisait  pas,  seulement  dans  le  troisième  livre  de 
sa  République  il  fait  dire  à  Socrate  :  «  Est-il  dans  un  Ëtat  une  mar- 
que plus  sûre  d'une  mauvaise  éducation  que  le  besoin  de  médecins 
et  de  juges  ?»  —  Ce  qui  prouve  quM  comptait  sur  Thygiène  pour 
se  délivrer  de  la  médecine,  principalement,  sans  doute,  de  celle  qu'il 
définit  Part  de  conduire  et  en  quelque  sorte  d'élever  les  maladies. 
Repoussant  celte  moriiCM/^wre,  Socrate  voulait  qu'on  n'entreprît  de 
guérir  que  les  blessés  ou  les  sujets  atteints  de  maladies  accidentelles  ; 
il  fallait,  d'après  lui,  laisser  glisser  sur  la  pente  fatale,  sans  les  re- 
tenir, les  infirmes  et  les  valétudinaires,  tous  citoyens  inutiles.  Cette 
morale,  un  peu'trop  malthusienne,  n'est  pas  la  nôtre,  et  nous  pouvons 
nous  flatter  de  valoir  mieux  que  nos  devanciers  sous  ce  rapport. 

Il  s'est  aussi  rencontré  des  hommes  qui,  dédaigneux  des  conseils 
de  la  science,  ne  craignent  pas  de  s'improviser  guérisseurs,  es- 
sayant ainsi  sur  leurs  semblables  une  médecine  de  fantaisie  et  d'a- 
ventures. Tel  futCaton  l'Ancien,  qui  poursuivait  de  ses  sarcasmes 
les  savants  médecins  de  la  Grèce,  tandis  que  son  ignorance  osait 
commettre  un  livre  de  médecine  et  qu'il  traitait  bètes  et  gens  dans  sa 
maison  avec  des  médicaments  préparés  de  sa  main.  La  civilisation 
actuelle  renferme  peut-être  encore  des  Catons,  moins  l'austérité; 
mais  aucun  ne  s'aviserait  de  contester  à  la  médecine  officielle  le 
droit  au  respect  des  gens  éclairés  et  raisonnables,  droit  qu'elle  a 
conquis  dep^s  longtemps. 

La  thérapeutique,  née  de  l'instinct  et  d'un  hasard  heureux, 
développée  ensuite  par  Tesprit  d'analogie  et  d'imitation  et  rationa- 
lisée plus  tard,  a  subi  dans  son  évolution  toutes  les  vicissitudes  de 
l'esprit  humain.  Elle  refléta  tour  à  tour  les  préjugés  et  les  idées 
régnantes  ou  bien  les  doctrines  philosophiques  du  temps  :  ce  qui 
revient  presque  au  même,  attendu  que  les  erreurs  populaires  ne  sont 
que  les  échos  attardés  des  doctrines  passées  de  mode. 

Â  l'époque  où  les  dieux  intervenaient  sans  cesse  dans  les  af- 
faires humaines,  où  des  fléaux  déchaînés  par  eux  les  vengeaient 
du  mépris  des  hommes,  où  la  colère  d'Achille  et  les  convulsions 
d'Hercule  accusaient  le  maléfice  d'Apollon,  il  fallait  bien  conjurer 
le  mal  par  des  prières  et  des  sacrifices.  Dès  lors  les  prêtres,  ceux 
d'Egypte  comme  ceux  du  paganisme  grec  et  romain,  devinrent  les 
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dépositaires  du  pouvoir,  justement  eiiTié^  de  préserver  et  de  guérir. 
Pour  conserver  ce  privilège,  ils  imaginèrent  toutes  sortes  de  prati- 
qnes  superstitieuses  :  la  magie,  les  attouchements,  les  charmes,  les 
incantations.  les  amulettes,  la  poudre  de  sympathie,  etc.^etc.,  pra- 
tiques qui  se  sont  propagfées  jusqu'à  notre  époque  et  qui  régnent 
encore  à  l'ombre  de  l'ignorance.  Nos  rois  n'ont-ils  pas  conservé, 
jusqu'à  Louis  XIV,  le  don  de  guérir  les  écrouelïes  par  l'imposition 
des  mains  ?  et  l'eau  de  la  Salette,  en  plein  dix-neuvième  siècle,  ne 
fait-elle  pas  régulièrement  des  miracles  ? 

Quand  on  considère  de  haut  les  faiblesses  humaines,  quand  on 
s'élève  dans  ces  régions  sereines  où  Tindulgence  prend  la  place  d'une 
juste  sévérité,  on  parvient  à  découvrir  un  bon  côté  jusque  dans  les 
àims  de  ces  étranges  aberrations.  Les  pratiques  dont  il  s'agit  frap- 
paient ^imagination  des  malades,  elles  lui  inspiraient  une  confiance 
assez  sotte,  je  l'avoue  ;  mais  enfin  elles  affermissaient  son  moral  et 
contribuaient  de  la  sorte  à  lui  faire  traverser  sans  encombre  la  crise 
périlleuse.  A  ce  titre  nous  consentons  à  les  absoudre. 

A  côté  de  cette  médecine  de  supercheries  et  de  fascinations, 
de  sorcellerie  et  de  magie,  il  s'en  développa  toujours  parallèle-  * 
ment  une  autre  qui  devint  à  la  vraie  science  ce  que  la  mythologie 
fut  à  l'histoire.  La  mythologie  persofiniûait  les  astres  et  les  mé- 
téores, les  phénomènes  naturels  et  les  sentiments  ou  les  passions; 
de  son  côté,  la  médecine  des  centaures  et  des  matrones  attachant 
une  vertu  spécifique  à  chaque  substance  comme  elle  accordait  une 
existence  concrète  à  chaque  affection,  tenait  à  la  disposition  de  ses 
cfients  une  collection  de  recettes  et  de  panacées  infaillibles.  De  nos 
jours,  vous  le  savez,  ce  commerce  est  encore  passablement  lucratif. 

Entre  ces  deux  erreurs,  propagées  par  l'ignorance  ou  la  mauvaise 
foi,  la  vraie  science  ne  parvint  que  lentement  et  difficilement  à  se 
constituer. 

L'émancipation  date  du  jour  où  des  hommes  nés  pour  l'observa- 
tion commencèrent  à  chercher  dans  les  lois  naturelles  la  raison  des  ^ 
accidents  morbides  ;  elle  date  du  jour  où  le  premier  d'entre  eux  en- 
trevit d^ns  le  vague  d'une  physiologie  rudimentaire  l'explication 
des  phénomènes  observés.  On  vit  ensuite  la  thérapeutique,  subissant 
d'incessantes  métamorphoses,  se  faire,  sinon  absolument  passive  et 
contemplative,  du  moins  garder  vis-à-vis  des  maladies  une  sorte  de 
neutralité  armée,  avec  les  naturistes  ;  s'attaquer  aux  tissus  avec  les 
solidistes;  les  resserrer  ou  les  relâcher  avec  les  méthodistes,  parti- 
sans du  strictum  et  du  laxum;  régénérer  le  sang  et  les  autres  fluides 
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avec  les  humoristes;  neutraliser  les  alcalins  par  les  acides  et  récâ-* 
proquement  dans  la  doctrine  iatro-chimique^  etc.^  etc.  Toujours  à 
la  remorque  d'un  système  philosophique  ou  médical,  toujours  eu 
arrière,  par  conséquent,  des  autres  parties  de  la  science,  si  hien  que 
Stahl,  dont  l'animisme  pouvait  à  la  rigueur  se  passer  de  thérapeu- 
tique, saisi  de  découragement  à  l'aspect  d'un  tel  entassement  d^er- 
reurs  ou  de  préjugés,  se  contenta  d'émettre  le  vœu  qu'«  une  main 
hardie  entreprit  de  nettoyer  cette  étable  d^Augias.  » 

L'entreprise,  à  ce  qu^il  paraît^  tenta  le  courage  de  Bichat,  qui  en 
avait  sondé  les  difficultés  et  qui  disait  de  la  thérapeutique  :  a  Inco- 
hérent assemblage  d^idées  incouérentes,  elle  est  peut-être  de  toutes 
les  sciences  physiologiques  celle  où  se  peignent  le  mieux  les  travers 
de  l'esprit  humain  :  que  dis-je  ?  Ce  n'est  point  une  science  pour  un 
esprit  méthodique,  c'est  un  ensemble  d'idées  inexactes^  d'observa- 
tions aussi  bizarrement  conçues  que  fastidieusement  assemblées. 
On  dit  que  la  pratique  de  la  médecine  est  rebutante  ^  je  dis  plus: 
elle  n'est  pas^  sous  certains  rapports,  celle  d'un  homme  raisonnable 
quand  on  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  matières  mé- 
.  dicales.  »  Mais  la  mort  vint  arrrêter  le  glorieux  jeune  homme  au 
milieu  de  cette  œuvre  gigantesque  et  vraiment  herculéenne.  Cepen- 
pendant  l'auteur  de  VAnatomie  générale  laissa,  dit-on,  un  travail 
déjà  très-avancé.  Mérat  et  Delens  se  flattent  de  l'avoir  eu  entre  les 
mains;  par  malheur^  il  na  jamais  reçu  un  commencement  de  pu- 
blicité et  je  n'ai  pu  en  retrouver  la  trace. 

Mais  les  idées  introduites  par  Bichat  dans  l'introduction  de 
son  Anatomie  générale  appliquée  â  la  physiologie  et  à  la  me- 
deciney  ne  laissèrent  pas  que  de  pénétrer  dans  la  pratique  de 
son  temps  et  d'imprimer  leur  cachet  aux  ouvrages  relatifs  à  la  thé- 
rapeutique qui  parurent  dans  les  premières  années  du  siècle.  C'est 
ainsi  que  les  traités  de  Schwilgué  (1809),  de  Barbier  (d'Amiens) 
(1810  et  1818),  d'Alibert  (1817),  peuvent  être  considérés  comme 
4  appartenant  à  l'école  de  Bichat.  Et  comme  AliBert  fut  longtemps 
professeur  de  thérapeutique,  on  peut  dire  que  ce  furent  les  opinions 
de  Bichat  qui  régnèrent  dans  l'école  de  Paris  dès  le  commencement 
de  la  Restauration.  Les  médicaments  y  sont  dépossédés  de  leurs 
vertus  anti scorbutiques,  antipyrétiques,  antihystériques,  et  de  tant 
d'autres  propriétés  imaginaires  qui  ne  sauraient  qu'être  anti.,.pa- 
thiques  aux  bons  esprits  ;  on  proclama  leur  action  physiologique 
sur  les  tissus  et  les  propriétés  vitales  des  organes,  à  savoir  les  con- 
tractilités  sensible  et  insensible,  la  sensibilité  organique  et  celle  da 
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la  Tie  de  relation.  A  la  vérité^  les  sectateurs  de  Bichat  accordèrent 
une  trop  grande  prépondérance  aux  modifications  de  la  contractilité 
insensible;  ils  tombèrent  alors  dans  la  même  exagération  qu'on 
pourrait  nous  reprocher  à  Tégard  de  Taction  des  vaso-moteurs  ; 
mais  enfin  ils  eurent  le  mérite  de  ramener  la  thérapeutique  dans 
les  voies  de  la  physiologie,  d'où  elle  n'est  plus  sortie  et  qu'elle 
n'abandonnera  plus. 

La  doctrine  de  Broussais  semblait  appelée  à  donner  l'élan  à  cette 
thérapeutique  nouvelle.  Il  n'en  fut  rien.  Fondé  sur  une  base  ration- 
nelle^ mais  trop  étroite,  le  physiologisme  du  Val-de-Grâce  devint  né- 
cessairement exclusif  de  la  majeure  partie  de  la  matière  médicale 
dont  l'action  était  réputée  incendiaire.  S'il  ne  faussa  pas  les  prin- 
cipes de  la  science^  il  amena  cependant  une  éclipse  presque  totale 
de  la  thérapeutique,  qui  ne  dura  pas  moins  d'une  quinzaine  d'an- 
nées et  laissa  plusieurs  générations  médicales  dans  les  plus  pro- 
fondes ténèbres.  Les- praticiens,  d'abord  volontairement  désarmés, 
devinrent  bientôt  ignorants  des  ressources  que  la  matière  médicale 
avait  mises  entre  leurs  mains.  Pour  les  ramener  aux  saines  tradi- 
tions, il  fallut  vaincre  leurs  préjugés  contre  les  médicaments  actifs 
et  refaire  toute  leur  éducation.  La  tâche  n'était  pas  facile.  Quelques 
adversaires  de  Broussais  s'y  dévouèrent,  voulant  ainsi  effacer  les 
dernières  traces  de  la  doctrine  ennemie.  Dans  cette  circonstance, 
comme  toujours,  la  réaction  dépassa  le  but.  On  ne  se  contenta  pas 
de  démontrer  que  la  doctrine  du  Val-de-6râce  était  insuffisante,  on 
lui  dénia  toute  part  de  vérité  ;  on  ne  se  borna  pas  à  prouver  que 
rinflammation  n'était  pas  l'unique  procès  morbide^  et  que,  n'étant 
pas  une  et  toujours  semblable  à  elle-même,  elle  réclamait^  selon  les 
cas,  des  traitements  très-divers,  on  refusa  de  voir  l'inflammation 
où  elle  était  réellement,  et,  par  un  retour  fâcheux  vers  les  errements 
de  l'ontologisme,  on  réhabihta  le  dogme  de  la  spécificité  absolue 
des  maladies  et  de  celle  des  médicaments.  Le  grand  Laënnec,  car 
le  génie  lui-même  a  ses  défaillances^  fut  le  promoteur  de  ces  idées 
rétrogrades.  Ce  fut  néanmoins  une  brillante  période  pour  la  thé- 
rapeutique que  celle  des  quelques  années  qui  suivirent  la  chute  du 
physiologisme. 

Les  esprits  échauffés  par  la  lutte,  éclairés  déjà  parla  discussion, 
étaient  prêts  à  recevoir  la  semence  féconde  de  la  vérité  lorsque  les 
illustres  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique  entrèrent  en  lice* 
Leur  magnifique  ouvrage,  révélation  d'une  science  ensevelie  dans 
l'oubli^  fit^  pour  ainsi  dire,  l'eflet  d'une  découverte  paléontologique  ; 
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il  piqua  la  curiosité^  excita  l'intérêt  et  servit  puissamment  à  répandre 
l'instruction.  Il  s'ensuWit  une  révolution  dans  les  idées  et  les  habi- 
tudes des  médecins  praticiens,  révolution  qui  s'est  régularisée  de- 
puis et  qui  se  continue  activement  sous  nos  yeux  par  Tintervention 
de  toutes  les  générations  médicales  formées  à  l'école  de  MM.  Trous- 
seau et  Pidoux. 

La  réhabilitation  des  agents  de  la  matière  médicale,  la  connais- 
sance plus  exacte  et  plus  approfondie  de  quelques-uns,  tels  que  la 
belladone,  Textension  de  la  plupart  d'entre  eux,  des  vues  neuves  et 
judicieuses  sur  les  médications,  des  tentatives  heureuses  dans  la 
voie  expérimentale,  partout  le  cachet  d'une  expérience  clinique  coq- 
sommée  :  voilà  les  principaux  mérites  de  ce  grand  ouvrage,  bien 
perfectionné  depuis,  devenu  classique,  traduit  dans  la  plupart  des 
langues  de  l'Europe  et  parvenu  maintenant  à  sa  huitième  édition. 

Les  idées  défendues  dans  l'œuvre  commune,  Trousseau  vint  les 
développer  dans  cette  chaire  et  les  propagea  avec  toute  Tautorité  de 
sa  haute  position  et  de  son  immense  talent.  Beaucoup  d^entre  nous 
ont  eu  le  bonheur  d'entendre  cette  parole  vibrante,  animée,  pitto- 
resque, qui  se  gravait  si  bien  dans  Tesprit  des  auditeurs.  Nul,  en 
eflet,  ne  porta  plus  haut  l'art  d'énoncer  les  choses  dans  un  lan- 
gage clair  et  élégant,  de  souligner  les  points  importants,  de  soutenir 
Tattention  par  des  exemples  choisis  à  propos  et  bien  enchâssés  dans 
Texposition  générale  du  sujet.  Trousseau  était,  en  un  mot,  le  mo- 
dèle du  professeur  éloquent  et  persuasif  ;  et  lorsqu^après  avoir  jeté 
le  plus  vif  éclat  sur  la  clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  il  revint  à 
sa  chaire  de  prédilection,  la  foule  avide  de  l'entendre  se  pressa 
autour  de  lui  comme  aux  meilleurs  jours.  On  assistait  en  quelque 
sorte  à  une  seconde  restauration  de  renseignement  thérapeutique, 
car  l'un  des  plus  dignes  représentants  de  la  grande  école  anatomo- 
palhologique  française,  le  professeur  Grisolle,  qui  avait  occupé  la 
chaire  dans  l'intervalle,  n*avait  jamais  considéré  cette  position  que 
comme  un  acheminement  vers  la  Clinique,  où  l'appelaient  toutes 
ses  prédilections  et  toutes  ses  aptitudes. 

Par  malheur,  cet  échange  de  chaires,  qui  remettait  chacun  à  sa 
place  et  qui  semblait  devoir  être  si  profitable  à  l'intérêt  général,  ne 
porta  pas  tous  les  fruits  sur  lesquels  on  était  en  droit  de  compter. 
Le  professeur  Grisolle  ne  tarda  pas  à  être  frappé  de  paralysie  et  fut 
perdu  pour  la  science.  Trousseau,  dont  le  caractère  vraiment  che- 
valeresque ne  se  démentit  en  aucune  circonstance,  qui  avait  décidé 
de  prendre  sa  retraite,  afin,  disait-il,  de  donner  l'exemple  et  pour 
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faire  place  à  de  plus  jeunes,  Trousseau,  en  plane  possession  ée  son 
talent  et  de  son  succès,  quitta  renseignement  qu'il  avait  illustre. 

Mon  regretté  et  vénéré  maître  ne  devait  pas  survivre  longtemps  à 
cette  séparation  volontaire  d'avec  la  jeunesse  quMl  avait  tant  aimée. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'insister  sur  la  grandeur  d'âme  et  les 
autres  qualités  éminentes  de  Trousseau;  si  l'on  veut  s'en  faire  une 
idée,  il  faut  parcourir  les  pages  éloquentes  que  son  ami  et  collabora^ 
leur  M,  Pidouj(  vient  de  lui  consacrer.  Tout  ce  que  je  puis  vous  dire 
de  cet  éloge,  c^est  qu^il  part  d'un  grand  esprit  et  d'un  grand  cœur. 

On  pouvait  craindre  après  la  retraite  de  Trousseau  que  rensei- 
gnement de  la  thérapeutique  ne  vint  à  déchoir.  Mais  M.  le  profes- 
seur Sée,  appelé  à  l'honneur  de  lui  succéder,  s'efforça  de  maintenir 
et  même  de  rajeunir  cet  enseignement  en  lui  transfusant  les  idées 
nouvelles  et  les  faits  inédits  puisés  dans  la  riche  littérature  germa- 
nique. Notre  savant  collègue  déploya  dans  cette  tâche  une  activité 
vraiment  méritoire. 

Au  reste^  en  ce  temps  de  libre  concurrence  il  n'y  avait  pas  d'in- 
terrègne possible.  A  côté  de  nous,  non  loin  de  cette  enceinte,  pros- 
père un  enseignement  élémentaire  privée  qui  fut  et  qui  restera 
longtemps  encore,  je  Pespère^  un  auxiliaire  puissant  de  celui  de  la 
Faculté.  Vingt  générations  d'élèves  ont  puisé,  dans  les  cours  de 
M«  le  docteur  Martin-Damourette,  des  connaissances  étendues  et 
sûre^*  Honneur  donc  à  ce  professeur  libre,  aussi  savant  que  mo- 
deste, l'ami  et  l'émule  d'un  autre  maître  aimé^  d'un  physiologiste 
éminent  que  la  maladie  retient  encore  éloigné  de  ses  travaux  :  j'ai 
nommé  M.  le  professeur  Martin-Magron  ! 

C'est  ici  le  lieu  de  jeter  en  arrière  un  rapide  coup  d'oeil  pour 
marquer  les  étapes  et  mesurer  le  chemin  parcouru  par  la  thérapeu- 
tique avant  d'arriver  à  son  état  actuel. 

Au  point  de  départ^  étancher  le  sang  des  ble55ures^  en  extraire  les 
flèches  ou  les  javelots,  appliquer  un  bandage  :  voilà  à  quoi  se  bor- 
nait le  rôle  du  chirurgien.  Quelques  simples,  surtout  des  vulné- 
raires et  des  cordiaux  ;  le  baume  de  la  Samaritaine,  puis  des  bains 
liquides  et  de  fumigations^  des  lavements,  des  balsamiques  comme 
antiputrides,  des  onguents  et  la  graisse  de  crocodile  contre  le  rhu- 
matisme; et,  plus  tard,  un  entassement  de  produits,  surtout  de 
plantes  en  nature,  peu  de  substances  minérales  (alun,  nitre,  orpi- 
ment^ vert-de-gris)  ;  tel  était  le  bilan  de  la  médecine  primitive.  Sa 
caractéristique  était  la  suivante  :  application  aveugle,  routinière,  de 
recettes  banales. 
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A  la  longue  on  finit  par  distinguer  et  catégoriser  les  cas  d'après 
des  similitudes  plus  apparentes  que  réelles,  et  les  médicaments  coai- 
mencèrent  à  se  classer  eux-mêmes.  Ceux  d'origine  minérale  aug- 
mentèrent progressivement  de  nombre  et  d'importance  avec  les  tra- 
vaux des  alchimistes.  En  même  temps  on  vit  se  dégager  de  plus  en 
plus  les  principes  actifs,  d'abord  sous  forme  d'extraits,  de  teintures, 
de  ce  que  le  fameux  Paracelse  appelait  des  quintessences  y  ensuite  à 
Tétat  de  principes  immédiats,  neutres  ou  alcalins.  Dès  le  dix-hui- 
tième siècle  l'Académie  royale  des  sciences  comprit  Tutilité  de  l'ana- 
lyse chimique  appliquée  à  l'étude  des  principes  actifs  des  drogues  ; 
mais,  les  lois  de  la  chimie  organique  n'étant  pas  encore  dévoilées, 
l'Académie  s'égara  dans  la  vaine  recherche  de  la  composition  élé- 
mentaire des  substances  organiques.  Il  fallut  les  découvertes  de  la 
chimie  moderne  pour  amener  les  praticiens  à  l'abandon  graduel  des 
médicaments  composés  et  répandre  de  plus  en  plus  l'usage  des  pré- 
parations simples^  ou  du  moins  peu  compliquées,  et  surtout  celui 
des  principes  immédiats,  des  alcaloïdes,  représentant  les  principales 
vertus  des  plantes  médicinales.  La  réforme  de  la  pharmacopée  ga- 
lénique,  ardemment  réclamée  dès  1785  par  Fourcroy,  préconisée 
par  Pinel,  Schwilgué   et  plusieurs  autres,  peut  être  considérée 
comme  accomplie  depuis  le  règne  du  physiologisme  broussaisien  et 
la  restauration  de  la  thérapeutique  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 
Cependant,  depuis  le  quinzième  siècle  et  la  découverte  de  l'Amé- 
rique, )^s  voyageurs  ont  doté  la  matière  médicale  d'un  grand  nombre 
de  produits  nouveaux,  parmi  lesquels  il  me  suffira  de  citer  l'ipéca, 
le  quinquina^  et  l'acquisition  toute  récente  de  la  fève  de  Calabar. 
La  chimie,  à  &on  tour,  nous  a  donné  l'éther^  le  chloroforme^  les  al- 
caloïdes^ riode,  le  brome,  etc.,  et  ses  travaux  accroissent  incessam- 
ment nos  richesses.  Mais  deux  circonstances  surtout  ont  contribué  à 
renouveler  la  face  dek  thérapeutique,  c'est,  d'une  part,  l'introduction 
de  la  physiologie  dans  cette  partie  importante  de  la  médecine,  avec 
des  applications  plus  rationnelles  des  agents  de  la  matière  médicale 
par  Cullen,  Schwilgué,  Alibert  et  l'école  de  Bichat,  ainsi  que  par 
Trousseau  et  Pidoux,  par  Pereira  et  les  auteurs  modernes  ;  d'autre 
part,  c'est   l'emploi  plus  général  des  vivisections  et  autres  expé- 
riences sur  les  animaux,  lesquelles,  déjà  pratiquées  par  Galien  et 
appliquées  dès  le  siècle  dernier  à  la  connaissance  des  actions  mé- 
dicamenteuses, notamment  par  Schwilgué,  Pinel  et  Landré-Beau- 
vais,  sont  devenues  l'un  des  plus  puissants  moyens  de  conquête  de 
la  science  moderne. 
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Grâce  à  toutes  ces  causes  réunies,  la  thérapeutique  est  parvenue 
de  nos  jours  à  un  degré  de  perfection  relative^  dont  nous  serions 
tentés  d'être  fiers  si  nous  pouvions  oublier  un  instant  la  grandeur 
de  la  tâche  qui  nous  reste  à  accomplir,  si  nous  pouvions  nous  faire 
la  moindre  illusion  sur  la  hauteur  du  but,  les  difficultés  de  la  route 
et  la  faiblesse  de  nos  moyens. 

Supprimer  la  plupart  des  causes  pathologiques  par  une  excel- 
lente hygiène  publique  et  privée,  conjurer  les  maladies  plus  auto- 
nomes par  une  médecine  préventive  appropriée,  dissiper  toujours 
les  troubles  purement  fonctionnels,  réparer  de  nombreux  désordres 
anatomiques  et  guérir  la  plupart  des  affections  diathésiques,  sinon 
dans  rindividu^  au  moins  dans  la  race  :  voilà  Pidéal  vers  lequel  as- 
pire la  thérapeutique  et  dont  elle  ne  peut  approcher  qu'à  la  faveur 
des  efforts  constants  de  plusieurs  générations  d'observateurs  pour- 
vus d'une  bonne  méthode  et  dirigés  par  les  principes  d'une  sage 
philosophie. 

Il  s'agit  maintenant  de  nous  entendre  sur  cette  question  fonda- 
mentale. 

Quelques-uns  d'entre  vous  connaissent  déjà  mes  principes  ;  j'ai 
eu  Toccasion  de  les  développer  plus  d'une  fois  par  la  parole  ou 
dans  mes  écrits,  mais  il  est  indispensable  que  je  les  remette  sous 
Yos  yeux.  Pour  épargner  du  temps^  je  vous  demande,  messieurs, 
la  permission  d'en  emprunter  l'exposé  succinct  à  la  préface  de  mes 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex  publiés  il  y  a  plus  d'un 
an.  Après  avoir  déclaré  qu'il  n'y  a  que  des  actions  physiologiques 
suivies  ou  non  de  résultats  thérapeutiques,  j'ajoutais  : 

a  D'abord,  il  n'y  a  que  des  actions  physiologiques  en  ce  sens 
que,  d'une  part,  les  médicaments  sont  uniquement  des  modifica- 
teurs d'organes  ou  de  fonctions  et  nullement  des  antagonistes  d'en- 
tités morbides,  et  que»  d'autre  part^  ils  agissent  en  santé  comme  en 
maladie.  £n  second  lieu,  il  n'existe  à  vrai  dire  ni  propriétés  ni 
vertus  thérapeutiques.  Le  soulagement  et  la  curation  d'un  mal  ne 
sont  pas  le  résultat  d'une  lutte  engagée  contre  celui-ci  par  un  agent 
capable  de  le  combattre,  et  de  le  neutraliser  directement  comme  fe- 
rait une  base  par  rapport  à  un  acide.  Ce  bénéfice  est  la  conséquence 
des  changements  apportés  dans  la  composition  chimique  la  struc- 
ture et  les  actes  organiques  du  sujet,  etc.  » 

Plus  haut  j'avais  dit  :  c  Les  agents  thérapeutiques  ne  se  com- 
portent pas  autrement,  ou  plutôt  ils  n'agissent  pas  en  vertu  d'autres 
lois  chez  un  malade  que  chez  un  sujet  sain.  Dans  les  deux  cas,  ils 
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n'atteignent  que  nos  organes  pour  en  modifier  la  composition  «t  la 
structure  ou  les  actes  sécrëtoires,  moteurs,  sensitifs,  nutritifs  et 
plastiques.  »  Et  plus  loin  :  «Les  lumières  de  la  biologie  dissiperont 
le  fantôme  de  la  spécificité  morbide  et  de  la  spécificité  thérapeu- 
tique... »  «  La  doctrine  des  vertus  spécifiques  des  remèdes  issue  dç 
Pontologisme  périra  avec  lui,  et  quand  l'action  physiologique  des 
médicaments  sera  parfaitement  connue,  la  thérapeutique  ne  sera 
plus  qu'un  corollaire  de  la  physiologie.  » 

Faut-il  m'expliquer  davantage  sur  la  question  de  doctrine?  Ai-je 
besoin  de  vous  dire  si  je  me  range  dans  le  camp  des  organiciens  ou 
sous  la  bannière  du  vitalisme?  Au  fond,  cette  question  n'a  pas  Hm- 
portance  qu'on  lui  attribue. 

Entre  les  spiritualistes  et  les  sensualistes,  les  matérialistes  et  les 
animistes^  les  vitalistes  et  les  organiciens,  la  dissidence  porte  toujours 
sur  le  même  point  :  la  séparation  ou  la  confusion  de  la  matière  et 
de  la  force.  Que  la  matière  soit  minérale  ou  organique,  que  la  force 
s'appelle  aUr action  ou  t;2e:  c'est  toujours  le  même  problème  qui  se 
dresse  devant  nous. 

Pour  ceux  qui  n'admettent  comme  réel  que  ce  qui  tombe  sous  nos 
sens,  il  n'existe  que  de  la  matière  et  des  propriétés  ou  qualités  de 
cette  matière. 

Pour  ceuX;  au  contraire,  qui  croient  que  notre  esprit  ne  crée  rien 
et  qui  cependant  conçoivent  des  abstractions,  pour  ceux-là  les  choses 
abstractives  doivent  être  aussi  réelles  que  )e  sont  les  phénomènes 
sensibles.  Pour  fnoi,  je  ne  vois  pa^  comment  iWo^d  pourra  jamais 
s'établir  entre  ces  deux  opinions.  Qui  nous  montrera  la  force  mo- 
trice distincte  du  projectile  en  mouvement?  Qui  nous  fera  voir  que 
le  boulet  ne  se  meut  qu'en  vertu  d'une  modalité  transitoire  de  sa 
substance  matérielle  ?  Mon  esprit  se  refuse  à  comprendre  la  force 
subsistant  par  elle-même;  mais  il  ne  comprend  pas  davantage  la 
transmission  d'un  je  ne  sais  quoi,  dépourvu  de  toute  existence  pro- 
pre^ qui  s'efiectuerait  d'un  objet  à  un  autre,  Quand  une  bille  d'ivoire 
en  met  une  seconde  en  mouvement,  elle  ne  lui  cède  pas  de  matière, 
et  cependant  elle  lui  donne  quelque  chose  qu'elle  perd  elle-même; 
ce  quelque  chose  existe  donc  indépendamment  de  la  masse  à  laquelle 
il  se  trouve  momentanément  associé.  Ce  que  je  dis  de  la  fprce,  & 
plus  forte  raison  le  dirai-je  du  temps,  dont  l'existence  me  semble  in- 
dépendante des  phénomènes  qui  nous  servent  aie  mesurer.  Le  temps 
ne  saurait  plus,  comme  la  force,  devenir  une  manière  d'être  de  l'ai- 
guille qui  parcourt  le  cadran,  de  la  terre  qui  tourné  sgr  elle-même 
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ou  des  astres  qui  gravitent  dans  les  espaces  planétaires.  Un  nombre 
incalculable  de  phénomènes  se  passent  au  même  instant  dans  l'u- 
nivers, et  cette  portion  de  rélernité  n'appartient  en  propre  à  aucun 
d'entre  eux  :  le  temps  subsisterait  essentiellement,  quand  même 
aucun  événement  ne  viendrait  en  partager  le  cours. 

Toutefois,  comment  saisir  le  temps  et  l'espace,  si  ce  n'est  par  la 
durée  des  phénomènes  dont  nous  sommes  témoins,  ou  par  Tétendue 
des  objets  que  nous  pouvons  toucher  ou  mesurer  du  regard  ? 

Reconnaissons  donc  que  ce  sont  là  des  problèmes  inaccessibles  à 
la  science  et  ne  consumons  pas  notre  intelligence  à  la  recherche 
d'une  solution  qui  paraît  devoir  nous  échapper  toujours. 

Que  la  force  soit  indépendante  de  la  matière,  ou  qu'elle  n'en  soit 
qu'un  attribut  :  question  de  métaphysique  dans  laquelle  la  science 
proprement  dite  n'a  rien  à  voir;  mais,  puisqu'en  bonne  logique  il 
faut  éviter  de  multiplier  les  êtres  des  raisons,  on  peut  s'en  tenir  pro- 
visoirement à  la  conception  de  la  force-attribut^  ce  qui  nous  con- 
duit au  vitalisme  organique  si  brillamment  exposé,  si  énergique- 
ment  défendu  par  l'un  des  esprits  les  plus  éminents  de  notre  époque, 
mon  savant  maître  erami  M.  Pidoux.  Ce  n'est  peut-être  là  qu'un 
compromis»  qu'un  expédient,  mais  il  a  le  mérite  de  nous  restreindre 
dans  le  cercle  des  faits  et  de  nous  interdire  le  domaine  de  l'hypo- 
thèse pure  où  va  s'engloutir  toute  véritable  science. 

Voilà  ma  profession  de  foi  quant  aux  principes  scientifiques. 

Reste  la  méthode,  plus  importante  peut-être  que  les  principes 
eux-mêmes. 

A  mon  avis,  il  n'y  en  a  qu'une  bonne  :  bien  observer  et  rigou- 
reusement induire,  rapprocher  les  faits  par  voie  analogique  et  les 
subordonner  logiquement  de  manière  à  s'élever  à  des  faits  de  plus 
en  plus  généraux  et  compréhensifs,  décorés  du  titre  de  lois.  Un 
illustre  chimiste,  M.  Chevreul,  la  désigne  sous  le  nom  de  méthode 
expérimentale  à  posteriori.  C'est  la  méthode  formulée,  sinon  ima- 
ginée par  Bacon,  c'est  aussi  par  excellence  celle  de  la  philosophie 
positive  à  laquelle  se  rallient  désormais  tous  les  esprits  sévères. 

Mais-  si  la  définition  de  la  méthode  est  généralement  acceptée^ 
l'accord  cesse  dès  qu  il  s'agit  de  préciser  le  meilleur  moyen  d'arri- 
ver à  la  connaissance  des  faits.  Sous  ce  rapport,  les  savants  sem- 
blent vouloir  se  partager  en  deux  camps  :  les  uns  attachés  à 
l'observation  ancienne,  les  autres  partisans  exclusifs  de  l'expéri- 
mentation sur  les  animaux.  Ceci  cache  un  malentendu  qu'il  importe 
de  faire  cesser. 


Nous  devons  à  Pexpërimentation  sur  les  animaut  d'inestimables 
conquêtes  :  la  distinction  rationnelle  des  racines  antérieures  et  pos- 
térieures par  Magendie,  Gh.  Bell  et  M.  Longet,  l'éminent  professeur 
de  physiologie  de  cette  école;  la  glycogénie  hépatique^  par  le  plus 
célèbre  de  nos  physiologistes^  M.  Cl.  Bernard;  les  voies  de  trans- 
mission des  impressions  sensitives,  par  mon  savant  ami  et  collègue 
M.  Brown-Séquard;  la  régénération  nerveuse,  par  le  même  physio- 
logiste et  par  Tun  de  ses  plus  dignes  émules,  M.  le  professeur  Yui- 
pian,  etc. 

Faut-il  donc  proclamer  la  supériorité  absolue  de  ce  procédé  d'in- 
vestigation, et  l'observation, désormais  inutile  ou  superflue^  doit-elle 
être  reléguée  dans  un  coin  de  la  galerie  de  l'histoire  du  travail? 

En  agir  ainsi  serait  à  la  fois  injuste,  imprudent  et  irrationnel- 

Ce  serait  de  Tinjustice  et  de  l'ingratitude^  puisque  nous  devons 
à  l'observation  le  meilleur  de  nos  connaissances. 

Ce  serait  imprudent,  car  nous  nous  priverions  ainsi  de  gaieté  de 
cœur  d'un  moyen  d'acquisition  à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  culti- 
vent la  science,  tandis  que  l'expérimentation^même  débarrassée  des 
entraves  de  la  Société  protectrice  des  animaux  et  de  la  sensiblerie  de 
quelques  efféminés  ou  de  quelques  hypocrites,  l'expérimentation 
libre  dans  ses  allures  ne  sera  jamais  que  le  privilège  d'un  petit 
nombre. 

Ce  serait  irrationnel,  attendu  que  l'observation  s'applique  au  fait 
expérimental  aussi  bien  qu'au  fait  de  hasard. 

L'expérimentation^  sachez-le  bien,  n'est  autre  chose  qu'un  pro- 
cédé à  l'aide  duquel  le  savant  suscite  un  phénomène  dont  il  cherche 
à  déterminer  les  lois;  mais  lorsque  Texpérimentateur  est  parvenu 
à  réaliser  les  conditions  de  ce  phénomène,  il  faut  bien  qu'il  en  ob- 
serve l'apparition  y  la  durée,  l'intensité  et  tous  les  autres  caractères 
afin  de  constater  les  rapports  de  succession  ou  de  causalité,  eu 
égard  à  d'autres  phénomènes  connus^  et  d'en  déterminer  la  nature. 

A  part  ridée  hypothétique  dont  on  cherche  la  vérification^  à 
part  la  conception  du  dispositif  de  l'expérience ,  l'opération  de  l'es- 
prit qui  s'exécute  alors  est  fondamentalement  la  même  que  celle  à 
laquelle  se  livre  l'observateur  proprement  dit.  Celui-ci,  je  Tac- 
corde,  est  plus  contemplatif;  l'expérimentateur,  suivant  l'expression 
pittoresque  de  M.  Cl.  Bernard,  est  plus  conquérant^  mais  tous  deux 
mettent  en  jeu  les  mêmes  facultés^  tous  deux  observent  soit  des 
faits  voulus  et  provoqués,  soit  des  faits  relativement  spontanés^  et 
que  le  hasard  a  placés  sur  leur  chemin.  L'individu  avide  de  vérités 
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et  pressé  de  jouir  doit  recourir  à  ^expérience  ;  l'humanité,  qui  a 
devant  elle  la  suite  indéfinie  des  temps,  peut  à  la  rigueur  s'en  passer. 
Loin  de  moi  la  pensée  de  blâmer  ceux  qui  vont  au-devant  de  l'ob- 
servation et  de  leur  préférer  absolument  ceux  qui  l'attendent! 
Question  de  tempérament,  question  de  mœurs  :  Pexpérimentation 
convient  mieux  à  ce  siècle  d'ardeurs  impatientes. 

Au  reste,  chaque  méthode  a  ses  mérites  particuliers.  L'homme 
qui  sacrifie  des  animaux  arrive  souvent  plus  vite  à  dégager  de  cette 
chair  palpitante  les  inconnues  du  problème  compliqué  de  la  vie^ 
il  apporte  parfois  à  la  théorie  ses  appuis  les  plus  solides  et  ses  dé- 
monstrations les  plus  éclatantes.  En  rendant  un  grand  nombre 
d'adeptes  témoins  de  ces  faits  expérimentaux,  il  décide  les  fortes 
convictions  et  propage  une  science  plus  sûre  d'elle-même.  Mais,  à 
côté  de  ces  avantages,  il  faut  bien  reconnaître  certaines  infériorités. 
Sans  parler  des  faiblesses  de  l'expérimentateur,  de  ses  illusions^ 
des  interprétations  erronées,  des  conclusions  hâtives,  des  applica- 
tions prématurées  ;  sans  tenir  compte  des  contradictions  entre  les 
autorités  les   plus  rec^mmandables,   sans  insister  sur  l'assimi- 
lation impossible  des  résultats  observés  chez  des  grenouilles  et 
même  chez  des  mammifères  herbivores  à  ce  qui  se  passe  chez 
rhomme,  je  signalerai  d'autres  conditions  défectueuses.  Beaucoup 
de  phénomènes  sont  difficiles  à  saisir  ou  sont  impossibles  à  constater 
chez  les  animaux;  les  premiers  degrés  passent  inaperçus.  Quant 
aux  phénomènes  subjectifs,  ils  échappent  presque  entièrement. 
Comment  reconnaître  chez  les  animaux  les  troubles  légers  de  la  sen- 
sibilité tactile  dans  ses  dilférents  modes,  ainsi  que  des  sensibilités 
spéciales?  Gomment  savoir  s'ils  éprouvent  de  Tengourdissement, 
des  douleurs  fulgurantes,  des  mouches  volantes,  de  la  photopsie  ; 
ou  bien  de  la  céphalalgie,  du  délire,  de  l'amnésie  et  de  la  torpeur 
musculaire.  Et,  remarquez-le  bien^  l'existence  de  tels  symptômes 
au  début  des  expériences  ne  saurait  s'induire  |de  la  circonstance 
qu'ils  deviennent  évidents  dans  les  périodes  plus  avancées,  car  les 
effets  des  agents  mis  en  œuvre  sont  souvent  inverses,  selon  que 
l'action  est  légère  ou  violente.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  si  j'avance 
que^  dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  expérimentateurs  ont  mé- 
connu les  premiers  stades  des  effets  provoqués  intentionnellement^ 
et  que  leur  attention  ne  s'est  fixée  que  sur  les  manifestations  gros- 
sières des  désordres  occasionnés  par  les  substances  médicamenteuses 
ou  toxiques. 
A  ne  tenir  compte  que  des  résultats  obtenus,  on  serait  souvent 
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tenté  d^admettre  nne  grande  similitude  d'action  entre  les  ^eiils 
les  plus  opposés,  entre  le  nitrate  d'argent  et  Taconitine  ou  Tatro- 
pine,  entre  Ttipium  et  la  strychnine^  entre  la  ligature  des  yeines  et 
la  saignée  des  artères.  L'observation  clinique  conduit  à  de  tout 
autres  conséquences.  Ici  les  troubles  sont  à  la  fois  plus  nombreux  et 
plus  faciles  à  observer,  le  malade  intelligent  les  accuse  dès  leur  début 
et  sait  en  donner  la  formule  exacte.  11  n'y  a  pas  d'expérience  qui 
paisse  tenir  lieu  de  ces  renseignements,  surtout  quand  le  médecin 
est  le  sujet  de  sa  propre  observation.  Les  lésions  spontanées  ont 
aussi  sur  les  trauraatismes  intentionnels  un  avantage  incontestable, 
c'est  de  se  présenter  quelquefois  plus  simples  et  plus  dégagées  de 
toute  complication  capable  d*en  masquer  les  symptômes.  Par 
exemple,  une  petite  hémorrhagie  sur  le  trajet  encéphalique  du  nerf 
Tague  démontrera  mieux  l'influence  de  ses  racines  sur  sa  triple  fonc- 
tion respiratoire,  circulatoire  et  digestive,  que  ne  ferait  une  incision 
de  la  substance  de  l'isthme^  laquelle  incision^  supposant  une  solu- 
tion de  continuité  des  méninges,  de  la  colonne  vertébrale,  des 
muscles  et  de  la  peau,  entraîne  des  désordres  capables  de  masquer  les 
symptômes  propres  à  la  lésion  des  origines  du  pneumo-gastrique. 

Mon  illustre  et  vénéré  maître^  Fr.  Lallemand,  a  montré  dans  sa 
liièse  tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  des  faits  pathologiques  pour 
éclairer  les  questions  de  physiologie.  Après  Tavoir  lue,  il  serait  per- 
mis de  répéter  avec  Hippocrate  que  «  les  connaissances  les  plus 
positives  en  physiologie  ne  peuvent  venir  que  de  la  médecine.  » 
iians  aller  jusque-là,  je  ne  crains  pas  d'afûrmerque  la  science  fonde 
avec  raison  autant  d'espérances  sur  Tobservation  clinique  que  sur 
les  vivisections,  sur  l'administration  thérapeutique  des  médicaments, 
chez  Thomme^  que  sur  les  expériences  d'empoisonnement  pratiquées 
SUT  les  animaux.  La  pathologie  reste  encore,  suivant  la  belle  ex- 
pression de  M.  Goste,  «  cette  grande  lumière  de  la  science  physio- 
logique..., la  sœur  aînée  de  l'expérimentation,  et  souvent  son 
guide.  » 

Quant  au  caractère  explicatif  ei  conquérant  qu'il  faudrait  attri- 
buer exclusivement  à  Texpérimentation,  Téminent  professeur  du 
Collège  de  France,  s'appuyant  sur  des  exemples  tirés  de  l'histoire 
naturelle  et  de  Pembryogénie,  démontre  que  les- sciences  d'observa- 
tion sont  explicatives  et  conquérantes  de  la  nature  vivante  à  peu 
près  au  même  titre  que  les  sciences  expérimentales.  Ce  n'est  pas 
tout.  Il  est  moins  facile  qu'on  ne  le  pense  de  faire,  dans  l'avance- 
ment de  la  science^  la  part  qui  revient  à  l'expérience  proprement 
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dite  et  à  l'observation  pure.  Il  n^est  pieis  un  clinicien,  par  exem- 
ple, qui  n'ait  à  peu  près  tous  les  jours  roccasion  de  joindre  des 
expériences  à  la  constatation  des  symptômes  du  mal.  Ainsi,  lors- 
qu'il a  découvert  du  liquide  dans  le  ventre  par  la  palpation  et 
la  percussion^  il  s'enquiert  aussitôt  de  la  question  de  savoir  si  le 
liquide  est  libre  ou  incarcéré.  Pour  éclaircir  ce  doute,  il  fait 
changer  la  position  du  malade  et  s'assure  ainsi  que  le  liquide  obéit 
sans  obstacle  aux  lois  de  la  pesanteur.  Voilà  une  expérience.  Et, 
pour  prendre  un  exemple  dans  les  faits  thérapeutiques,  je  dirai 
que  le  praticien  qui,  se  laissant  guider  par  des  raisons  analogiques 
étend  l'administration  du  sulfate  de  quinine  des  fièvres  palustres  à 
toutes  les  fièvres  d'accès,  de  celles-ci  aux  névralgies  intermittentes 
et  finalement  aux  fluxions  sanguines  inflammatoires,  celui-là  fait  à 
chaque  pas  une  expérience  nouvelle. 

Toute  cette  discussion,  messieurs,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Il  n'existe  qu'un  seul  moyen  de  connaître  les  faits^  c'est  l'obser- 
vation. 

Seulement,  tantôt  le  savant  se  borne  à  regarder  les  phénomènes 
tels  qu'ils  se  présentent;  tantôt,  au  contraire,  il  les  provoque  afin 
de  les  mieux  étudier. 

Là  gît  toute  la  différence  entre  V expérimentation  et  Yobservation 
pure  et  simple,  M.  Goste  a  donc  eu  raison  de  dire  que  a  l'expéri- 
mentation doit  être  subordonnée  à  l'esprit  d'observation  qui  l'insti- 
tue et  la  gouverne.  » 

D'ailleurs,  les  deux  procédés  sont  incessamment  mêlés  et  con- 
fondus dans  V expérience  journalière. 

En  pratique  comme  en  théorie,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  les 
séparer.  Il  est  même  indispensable  de  les  faire  concourir  à  l'avan- 
cement de  la  science  en  demandant  à  chacun  d'eux  les  services  par- 
ticuliers qu'il  peut  rendre.  Pourquoi  nous  dessaisir  d'un  de  ces 
précieux  instruments  de  progrès  ?  Ce  serait  peut-être  lâcher  la  proie 
pour  l'ombre. 

Elançons-nous  donc,  messieurs^  à  la  conquête  des  vérités  nou- 
velles dans  les  voies  de  l'expérimentation}  mais  donnons  à  celle-ci 
pour  contrôle  et  pour  sanction  la  froide  et  impartiale  observation 
clinique.  Accroissons  par  tous  les  moyens  nos  richesses  scientifi- 
ques; mais  gardons-nous  de  dissiper  follement  le  trésor  des  con- 
naissances positives  léguées  par  la  tradition  médicale. 


nm  dlagiMMille  4em  fièvres  par  la  tenipéraliire(t); 

Par  le  profeisear  S*i. 
(S«  article.) 

DUGNOSTIG  DIFFÉBKNTIBL  DBS  MÂLADOS  DU  TROUliOn   CROUPS. 

Ce  groupe  comprend  la  fièyre  typhoïde,  la  fièvre  synoque,  la  fième 
catarrhale  (la  grippe)  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Rien  n^est  plus  difficile  que 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  au  débuts  et  cela  surtout  dans  les 
pays  palustres^  et  cependant  il  y  a  peu  de  questions  plus  importantes 
pour  la  pratique  médicale  ;  le  médecin  en  présence  d'un  fébricitant 
est  sollicité  par  les  parents  de  donner  son  avis»  et  s'il  se  trompe  ou 
s'il  veut  garder  la  réserve^  il  en  résulte  un  effet  défavorable  pour  le 
malade  et  souvent  pour  le  médecin. 

Si  vous  ouvrez  vos  livres  classiques^  le  chapitre  de  la  fièvre  ty- 
phoïde est  tout  simple,  il  repose  sur  les  données  suivantes  : 

Dans  la  première  semaine  paraît  la  fièvre,  de  la  prostration  avec 
épistaxis  ;  puis  la  deuxième  semaine  est  marquée  par  des  taches 
et  des  râles  caractéristiques^  de  la  diarrhée,  des  gargouillements  et 
la  tuméfaction  de  la  rate. 

Or  c'est  là  un  pur  tableau  de  fantaisie,  car  il  suppose  le  ma- 
lade au  grand  complet  avec  tous  les  phénomènes  caractéristiques, 
tandis  qu'on  n'observe  que  des  malades  incomplets.  Que  de  fois 
pendant  la  première  semaine  n'y  a-t-il  qu'un  seul  symptôme,  la 
fièvre  ;  Tépistaxis  et  la  prostration  manquent  souvent.  De  même 
dans  la  seconde  semaine  les  taches  font  défaut  et  les  râles  typhoïdes 
sont  absents.  Alors  l'embarras  est  grand,  et  dans  la  pratique  civile 
l'on  ne  se  contente  pas  du  mot  fièvre  continue^  on  insiste  pour  sa- 
voir si  ce  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde,  car  les  gens  du  monde  crai- 
gnent la  contagion^  et  ils  demandent  que  le  médecin  se  prononce  et 
décide. 

Je  n'admets  que  deux  formes  de  fièvre  typhoïde  :  la  forme  ré- 
gulière et  la  forme  irrégulière. 

La  forme  régulière  comprend  le  type  bénin  et  le  type  grave. 

Ces  deux  types  débutent  de  la  même  façon  et  la  distinction  n'est 


(1)  Leçon  clinique  professée  à  ^hôpital  de  la  Charité  (suite).  Voir  les  livrai- 
sons précédentes,  p.  145, 195. 
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possible  qiie  vers  le  neuvième  ou  le  dixième  jour.  Les  symptômes 
sont  semblables  et  la  courbe  thermométrique  est  la  même  pendant 
huit  à  dix  jours. 

Les  anatomistes  avaient  tenté  d'expliquer  ces  deux  types  par  la 
différence  des  lésions  anatomiqucs^  et  ils  disaient  :  le  type  bénin 
est  dû  aux  plaques  molles  et  le  type  grave  à  la  formation  de  plaques 
dures.  Ils  partaient  de  cette  opinion  que  la  fièvre  typhoïde  était  lo- 
calisée dans  les  glandes  de  l'intestin  et  les  plaques  de  Payer  en  par- 
ticulier ;  mais  la  gravité  de  la  maladie  ne  dépend  pas  de  l'ulcération 
de  ^intestin,  Taltération  des  plaques  de  Payer  ne  constitue  qu'un 
accident  localisé  dans  Tintestin  ;  la  gravité  de  la  maladie  dépend  des 
phénomènes  généraux,  ou  bien  des  accidents  localisés  vers  le  cer- 
veau ou  les  poumons^  mais  l'intensité  de  la  fièvre  et  de  la  tempé- 
rature n'a  aucun  rapport  avec  la  lésion  intestinale.  Les  deux  types 
sont  nettement  dessinés  par  la  thermométrie  et  non  par  la  lé- 
sion. 

La  fièvre  typhoïde  irrégulière  est  caractérisée  par  la  présence  de 
phénomènes  graves  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  cerveau^  de  la 
moelle  et  de  leurs  méninges,  des  muscles^  des  poumons. 

Ainsi^  pour  le  cerveau,  dès  le  début  peut  apparaître  un  délire 
intense  qui  peut  faire  croire  à  une  méningite  ou  à  une  attaque  d'al- 
coolisme aigu. 

Dans  le  poumon,  le  catarrhe  bronchique  qui  est  constant  s'exa- 
gère, les  mucosités  sécrétées  en  grande  abondance  s'accumulent, 
obstruent  les  bronches  et  il  en  résulte  ce  qu'on  a  appelé  à  tort  la 
pneumonie  lobulaire,  qui  n'est  en  réalité  qu'un  collapsus  du  tissu 
pulmonaire,  un  affaissement  de  ce  tissu  qui  ne  reçoit  plus  d'air 
par  suite  de  l'obstruction  des  bronches  ;  alors  il  peut  arriver  qu'on 
soit  tenté  d'attribuer  à  la  pneumonie  ces  lésions  qui  sont  sous  la 
dépendance  de  la  fièvre  typhoïde. 

D'un  autre  côté,  certaines  pneumonies  débutent  par  un  délire  in- 
tense et  s'accompagnent  d'un  état  analogue  à  l'état  typhoïde  et  il 
n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  la  pneumonie  à  fomae 
typhoïde  de  la  fièvre  typhoïde  avec  localisation  pulmonaire. 

Dans  une  période  avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  survenir, 
en  effet,  une  véritable  pneumonie  qui  sera  prise  à  tort  pour  un 
simple  collapsus  pulmonaire. 

Enfin^  au  point  de  vue  des  localisations  pulmonaires^  n'oublions 
pas  que  le  diagnostic  de  la  phthisie  aiguë  et  de  la  fièvre  typhoïde 
est  souvent  très-difficile. 
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}\  fffiecle  tout  ^  fait  '^  mêpe  mnrclt^  qt|£  le  tjp^  gr^vf,  il  fAuUoqc 
lui  recoDDEiltre  deux  périodes  :  U  première,  qui  diif^  qçiff  ^  4)1 
ji)iffs,  et  une  (jeuij^inç  i^ui  |e  caractérise  uUênei)ren)^t,  11  f^ut  di- 
Tjsef  celtç  prpmiÈre  péïjo^e  ^n  deux  ;  l'upe  de  qiifjre  jot)rs,  «ù  s§ 
(J^SEJne  nettement  1»  type  des  autres  Sèvres  que  l'on  po^rra^  con- 
fQDflTa  avec  la  pèTT?  tïpho(4e.  Çt  "flc  autre  qui  (luxe  de  pinq  ^  gj^ 
jpm-ij,  Getlç  ^iyisipn  eit  ^«pée  s?MiBlip'le(pept  w  !*  "PW^liç  (1«  1? 
t^mpiSrîtlm-e  foHrpie  par  le  t^iermoiuttre,  ft  vçiis  TOjej  ^«'il  pç  faut 
pluf  aç  %  jt  la  diT^siQu  ep  septénaire^  quj  fp^uè  ^  n^^çiof  çl«- 
*«»(!  HippMrfttç  ^t  Pjftagore, 


nf.  fO,  Pramitr»  p^pda  ds  anatrp  Joari  de  U  flArre  tj  pbold*. 

Voyet  «a  efl^t  ]« «earibe  thmaornétrique  dans  catteffinA,  pw- 
itiiëre  période  de  quatre  jours;  U  tefiipëratare  monte  ffli«giag 
-ptodMt  oel  ^Ire^oun,  «ttirt-à^dirq  qu'eUo  ga^aLda xbaquaioa- 
iin  à  eboque  doiv,  en  dftuw  heuvaa,  1  Jsgié  à  if,)i4  nais  ea  bAbw 
tampS)  de«baque  voir  an-l^ndieHAaiii  matin,  il  -7  a  )um  di^niiliaa 
de  0°,$.  Aiini,  ^ludiw  ie  tableau  suiian^  t 

Le  premier  ]anr  au  aillu  vous  av«  57  degréi,  1«  sa)r  B8  dcgrii. 
M'Miikmc         —  -        S7^  ^     U 

Le  IroiBJtme         —  ~        38,^  t-     jÇ 

.    iii|  figure  laindique  1^  mwM  4»  la  tsmp^raliw  dfiBf  il  fange 
gniTe  de  la  fibne  typhoïde. 


Le  prdnriep  Jour  att  matin  on  a  36  degrés,  le  soir  37  degrés. 
Le  deuittuM         ^        -*-       M,5  •--         38 

CSètte  marche  caractéristique  de  la  tempérs^ture  de  ç^ttf  période 
de  début  étant  bien  connue,  vous  pouvez  en  toute  sûreté  affirmer 
TOtre  diagnosti);^  Ya;Qn§  m  qSA  lôS  dU^fi  6as  ^\  peuvent  se  pré- 
senter : 

i«  Vous  ète9  911  pHieUfll  H'm  i|lth4l  ({U{  «  011  a  eu  la  fièvre  ;  si 
le  deuxième  oi^  troisième  J<^ur  ^ÔUI  irOttW  Wl^i  température  nor- 
male de  37  de^i,  S1%  «tfilu^l  UlUUtneill  ]%  fl>f F^  typhoïde  ; 

^  Le  mala(^  «  dg  h  fièvre  ao»U^tt«i  fUlil  )|  température  du 
soir  est  consta^|§  k  39  degN^^  S9%S)  A  W  YlHi  p^»  >  ^ous  pouvez 
dire  :  ce  n'est  p||  URf  flèf  r«  typiioldi  a  ^r  pQUr  l^finnoncer  il  vous 
faut  une  progr^iian  millAnt§|  «elU  WUW  «jMf ((téristique  en  es- 
calier; 

3^  Si  votre  D||Ud«4  d»»!  le»  4ltti  ]^lflifiFI  |9l|fs  ofire  une  tem- 
pérature de  40  4lgr^^  j|SQlttei|  iil  «^  I  dÔYip  fûr^  la  fièvre  ty- 
phoïde; 

4°  Si  le  troisième  jour  au  matin  votre  malade  présente  une  chute 
!^  ^  1U$fRf^>*%Mi?9  »  l^mex  qufi  c«  fi^ast  pas  imè  fièvro  âyphoMle, 
çjM*  il  Yav§  %t  n?»  pft^^UAii  ow^iâftHte  ; 

$P  ^i  p»|i^t|9|At  AQUS  pvaftéitt  loa  ÇèvMa  à  fmsoo^  boim  «mm 

19^,  l|^  (^m^éî^tlW  Attfidi  e»  cNtt  heunsf  fe  m«»mttai4d  40  éêr 
iFl^â  l!^  fi^v^^  ^yiAo]^9  flfaly  Stftqiiftlre  fOUM  pmir  «rrivep  à«e 
^1^,  JM^is  jjl  {^  irriver»  fè  iila  se  «ik  «litout  dans  las  fB?fs  par- 
^^t^ç^.  q^  h  gèyr^  ifpUillda  iMtuI  iUhjitoP$«ff  UA  aacès  deûènu 
intermittente^  alors  il  y  a  une  différence  dans  ia  lempëpatave  4t 
Yw^y  î^l  l'A<^  Âl  6mr«  pa^tst  Âni^lQ,  la  température 
ai^i)t  40  4wriél  ^A  À^uijB  b^wwi  ;  4iia«é  f* est  «n  aceès  9 tti  mur^tta 
te  <Wb!J*  4'»^  fi^"^  llPUw4e>  la  t(Mpp*f«iiw«  aa  impasse  pas  88»,8 
i  %9  4«Nlr  ^  Mml)^  âsctttwnoa,  le  mé^Mm  lUtt  ^qoum  «asp- 

W«n#r  um  ÂèTs§  tf p^ida. 

p^siç^  W W^AiSt  w  diagnaalia  de  )a  fijtoie  4f  pheSéa  aivea  ia« 
Sl&m  M  k4§u»^d  JAâA(^m  irupiîm^. 

La  difficulté  parfois  n'est  pas  tBèa«g|aiidk  fiattWHt  ^aiis  «fei 


M  n>gtH{iutn  heares  une  tempénUiire  de '40  ilegrés ,  c'est  ce  qui 

ncHU  airife  pour  la  sc&riatiDe  et  l'érysipèle.  Pu  de  dente  alors. 

La  variole  débute  comme  une  fièvre  continue ,  mais  elle  ne 
présente  pas  de  rémissions  le  matin,  bien  que  ta  maicbe  soit  pro- 
gressive. Cependant  il  j  a  des  cas  où  l'erreur  est  iacilei  commettre  ; 
certains  m^ades  ont  une  rachîalgie  telle,  qu'ils  sont  immobiles 
dans  leur  lit  et  qu'on  les  croit  dans  une  prostration  profonde  ;|U 
marche  de  la  température  pent  seule  dissiper  les  doutes. 


La  rougeole  présente  la  même  marche  que  la  fièvre  typhoïde  an 
point  de  vue  thermométrique  :  progression  constante  de  la  tempéra- 
tuieavec  rémission  le  matin  ;  aussi  les  deuz  premiers  jours  l'erreur 
peui  élre  infaillible,  mais  le  doute  est  dissipé  le  troisième  jour  dès 
que  le  Iberrmomètre  dépasse  39  degrés,  car  la  rougeole  ne  va  que 
rarement  au  ddè  de  ce  maximum  ;  la  figure  li  en  est  cependant 
ua  eiemple.  On  voit  très-bien  l'analogie  de  la  courbe  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  rougeole,  caractérisées  tontes  les  deux  par  le> 
rémissions  du  matin. 

La  pneumonie  ,  au  début ,  peut  anssi  tromper  le  médecin  et  lui 
fiice  o^oîie  à  une  fièvre  typhoïde,,  surtout  si  elle  s'accompagne  d'a- 
dynamie;  les  signes  slëthoscopiques  peuvent  faire  complètement 
défaut  et  l'expectoration  pent  être  nulle.  La  courbe  thermométriqne 
rectifie  le  jugement,  cor  dans  la  pneumonie  la  température  a  une 
marche  rapide;  en  vingt-quatreheures,  elle  atteint  40 degrés,  et  dès 
le  troisième  et  le  quatrième  jour,  le  maximum  se  maintient  con- 
stwit  aussi  iiien  le  malin  que  le  soir. 
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Etudions  maintenant  les  maladies  qui  comjfdètent  le  .deràier 
groupe  :  la  fièyre  synoque,  la  grippe  et  le  rhumatisme  articulaire. 

Il  paraîtra  peut-être  étrange  à  quelques-uns  d'entre  vous  que 
î^admette  une  fièyre  synoque,  maladie  que  vous  voyez  rarement 
dans  les  hôpitaux;  mais  son  existence  m'est  bien  démontrée  ;  vous 
]a  rencontrerez  dans  la  pratique  civile,  et  elle  se  caractérise  sous  la 
forme  d'une  fièvre  continue  simple  qui  dure  huit,  dix  à  douze  jours  ; 
jamais  le  thermomètre  ne  dépasse  39  degrés. 

La  grippe^  au  débuts  présente  des  symptômes  analogues  à  la  fièvre 
typhoïde  :  fièvre  le  soir^  rémission  le  matin ,  prostration  ,  fatigue 
musculaire,  râles  bronchiques  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  râles  n'apparaissent  pas  au  début  de 
la  fièvre  typhoïde^  mais  bien  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  et 
que  dans  la  grippe  ils  existent  dès  le  premier  jour.  La  rémission  de 
la  fièvre  dans  la  grippe  n'est  jamais  aussi  marquée  que  celle  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  enfin,  vers  le  quatrième  jour,  jamais  le  maxi- 
mum de  température  n'atteint  40  degrés  dans  la  grippe. 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Certaines  fièvres  typhoïdes 
présentent  ce  qu'on  a  appelé  la  forme  arthritique,  c'est-à-dire  pré- 
sentent des  douleurs  localisées  dans  des  articulations  multiples. 
Gomment  les  distinguer  du  rhumatisme  au  début  ?  Par  l'étude  de 
la  température. 

Dans  le  rhumatisme,  la  marche  de  la  température  est  lentement 
croissante,  il  lui  faut  au  moins  une  semaine  pour  atteindre  le  maxi- 
mum, qui  ne  dépasse  jamais  39  degrés,  et  il  ne  faut  pas  croire  que 
la  température  s'élève  quand  il  survient  une  complication  telle 
qu'une  péricardite  ;  la  lésion  du  péricarde  ne  modifie  en  rien  la 
température,  il  faut  que  le  médecin  en  soit  prévenu  et  sache  bien 
que  le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  a  toujours  une  température 
peu  élevée,  parce  que  le  malade  perd  son  calorique  par  la  transpi- 
ration. 

Fièvre  synoque.  —  La  fièvre  seule  existe  sous  la  forme  continue  ; 
or  il  est  certaines  fièvres  typhoïdes  qui,  au  début,  ne  présentent  pas 
d'autres  symptômes  ;  il  n'y  a  ni  prostration  ni  épistaxis  ;  mais  la 
synoque  présente  habituellement  le  type  continu;  parfois  il  y  a  des 
rémissions  le  soir,  et  la  fièvre  cesse  après  une  période  de  sueur  vers 
quatre  heures  du  soir,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Enfin,  arrivé  au  quatrième  jour,  si  vous  voyez  que  la 
température  n'atteint  pas  39  degrés,  vous  pouvez  vous  prononcer 
et  exdure  la  fièvre  typhoïde. 


SeitKièM pMod» de  la  fièm^  lyjpAràfe^di  einf  i dix  jài&i.-' 
Noué  âvotis  dit  ^u»  la  prédtière  période^  qat  oompténd  Tiuatmà 
«ÎDq  jours  au  06ÎDt  da  vitd  Ihenhomëtriqua  a  ukie  maTcha  typique 
qui  pevfliel  île  la  diSéranoieff  àTèo  d'autres  maladiël  qui  préaeutedt 
défile  début  des  synfj^ttoiBf  analogues  4  tellea  les  fièTtiii  dm^tîtui> 
lé  grippa)  l^érfaipèle|  l4  pueuiâoiiîeb  Mont  allons  maintenent  eia^ 
miner  todelucièlAe  période  qui  dufe  du  ointjutème  au  dixièibejonr^ 
et  présente  au  point  de  vue  dé  la  maitbe  das  digéreocbs  hataUei 
avee  la  première;  c'est  iei  que  le  thei*menlètt^  tous  doimerd  la 
eief  du  diaguostia  des  formes  delà fièvra  typhoïde  enti^felleé^ cdqin 
M  trèi^im^rtant  ati  [toîat  de  Tue  du  prddostic^  ea^  tous  (lOumB 
fffédim  presque  à  ooup  sûr  Piâsue  de  la  Inaladioi 

Tettt  d'aberd  i  du  ciaquièiiie  au  dixième  jour,  Véus  trOuraitt  là 
même  nlai^ha  dans  foutf  iee  oaty  qu'ils  soient  giattieii  Miins) 
lâ  «eule  difiérenoe  pour  les  fièrras  maligties  consisté  dank  des  ih^ 
gtUaritëtf  dlma  là  mardhe  ié  la  tem[lératur6>  qui  est  èllrlivifgaiité  \ 
fièvre  le  matin,  plufe  endord  que  le  seir }  alors  le  pronoatit  doit  étia 
réMrVéç  mais  il  ne  faut  pas  trop  être  afflrnîAtif,  ear  A  mue  pé< 
rîede  ett  toit  les  malades  qui  ont  Mtéiàt  41  dtgrdé  guëri^i  Ife  tèua 
bètefl  pae  de  tirtr  l'lM>rosèope  du  nlakide  et  n'ekpifmei^  (fm  dea 

afaiiite9« 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité  se  présentent  déur  failrnwa  aii 
point  de  tue  de  la  marebe  s  dans  Tune  la  tempérUturedHaint  40^,5 
la  aoir ,  il  y  a  ainq  diaièmeft  de  moins  le  inatin  ;  mftift  il  se  feui  fâiie 
que  la  rémission  matinale  soit  moindre  et;  ne  aoit  que  de  daui 
dixièmes  ;  il  ne  faut  pas  s'en  alarmer^  ear  dans  éètte  période,  lethei^ 
inomàtre  ne  donne  que  des  donelurfons  pronéstiques  nulles^  Dans 
l'autre  formO)  k  température  ne  dépassa  jamaia  39^,&>  et  la  teoH 
pératura  matinale  l»aiâse  d'uh  de^é>  d'un  demi  ;  alors  il  est  pétnis 
de  porttr  Ub  pronoètJé  fayorahle^  Géa  cas  dé  âètres  typholdeé  dans 
lesquelles  la  température  ne  dépasse  jamais  39^^5  constituent  des 
fièvras  typhoïdas  avortées,  ea  ^u'on  a  ippelé  improprement  k  ty- 

Si  dans  la  péfiede  que  nons  Tenons  d^étUdier,  ï\  faut  être  réiertâ 
sur  le  diagnostic  ,  i  jiartir  das  ontième  et  douiièsle  jours  onpatt 
faire  le  propbèle  él  aflQff mar  le  pronostioa 

Yoioi  en  eietiaeq^li  se  voit  :  Dans  les  cas  favainblea  y  le  s«i^d• 
dixième  jour  ou  la  matin  du  oùsième^  il  y  a  une  élévation  èodsi'< 
dérabie  de  température  suivie  de  rémitôion:^  puis  te  dootidnié  jotti^ 
il  y  a  nouvelle  recrudescence^  et  le  treizièine  jour  au  ihatin  V^Ûl^^' 


iion  dé  i&fî1pei4ftifë  ëSl  ^tesl^iiè  fiiiWè,  é^f  II  se  pmmi  iiUe  iéihW^ 
ëîon  d*ûh  degi^é  et  demi  ^m  dbnfîtibë  les  jbuts  suivante.  CèU'ëil 
qtië  le  (|ûd6Hiètti6  j6Ui>  ^aë  t'éxàèei'bàtibn  dii  soif  dindinué,  ce- 
^ètidànt  lé  malade  ii'e^t  pas  guéri,  et  é6  n'é^t  que  \ë  m-^^èptthm 
iôùr  que  le  Ihëi'îfaohlèti*  dëëcfeftd  à  37  dëgi-ës.  Bilôti/ juscjli'k  vftj:t 
et  Uniènié  jdUt,  îl  y  a  de  légères  eiacerbations.  En  [it^sencé  Â'ùtlê 
telle  màfëhë,  là  guérison  est  certaine; 

Voyons  maiiitenànt  éë  ^nï  se  pa^se  dans  les  cas  ^&¥ès  q&t 
doivent  être  iûonëU  6tl  proldtigë^.  A  partir  dû  nëuVîMlé  jdUr  la 
tëh)|)éràttité  màtitiâlé  hë  descëild  pFtis  aû-dëssous  de  8f9S5,  ^i*^ 
foife  ëllë  ^é  itiàiniiéHt  à  40  degrés,  et  le  éoir  elle ekt  dé  Jl^fl  kêîM- 
^à.  Puis  dtl  ébnéiàtë  trois  autres  pliénoniënés  qui  sdtit  lës^  ^txi^ 
tahtâ  :  Âbsénëe  de  là  détente  dû  dôukièrtie  jour,  âu^emàtibû  8è 
temtiëhltûrë  léqûiûzièmë^  etîfîndès  exâc'eri)àtions  Vëst^erdleà  (}ûi  ^è 
prolongent  jusqu'à  thinuit  ou  même  deux  heures  du  matin,  et  em- 
piètent sur  les  rémissions  matinales  au  point  de  les  supprimer 
presque,  puisqu'on  les  voit  se  produire  dès  dix  heures  du  matin 
au  lieu  de  qu9tr9  9  iskiq  teupiQi  dusvirrPtii^^'IVf  le  pronostic 
est  très-grave.  ^ 

Les  cas  qui  se  terminent  parla  mort  sont  prévus  par  ce  fait,  que 
dans 'klfmîènier'et  l«  qucttrièine  seraatae  1»  tempëlPttaVe -pirsiste 
à  40»,5  e!  f  1  dé^Sê,  et  «IftCMtt  le  watîh  t)tt  fa  rW^tiVè  t  tife'^hiffre. 
Il  y  a  ûm  bseiltetidmt  de  tempép&ture  aoeentuëe»  ftiisvi  brtn  'teMsoir 
que  le  matin.  Enfin  si  le  thètiâëM^trë  hiarque  4â  degrés,  la  mort 
est  à  peu  près  certaine,  bien  qû^éilë  ne  soit  pas  infaillible. 

Quant a,u;ç  forma»  iyréguUères  >  dles  ne  s^  rqqco^tie»^  (pqçhez 
des  individus  ou  très-jeunes,  ou  âgés  ^.u  delà,  dç  quarante  ^m,  OJ14 
c^iez  des  anémiques.  .^ 

C!hez  les  épiants  au-d^s§pu6  de  dou^ç  ans»  l'a^çji&n^iQa  du  (b^r^ 
momètre  e^t  rapide  et  le^  première  période  ne  dure  plus  quat^rf^ 
jours;  puis  la  deu^ème^  qui  commence  le  troisième  jour^  peut  êtr^ 
suivie  de  déferveacence  du  neuvième  au  douzième  jour  ;  Tou  peut 
donc  dire  que  la  marche  de  cette  forme  e»t  bien  plus  rajâde,  et  1a 
jugiBment  peut-être  plus  prompt.  ,  ..,^ 

Chez  les  epfaqts,  la  fièvre  typhoïde  en  général  présente. i^nq 
marche  héuigne,  etW  yflaptQmç?  sont  parfojs  si  peu.  af;çeo.tu^ft 
que  le  diagnostic  peut  être  difficile  ;  mais  en  revanche ,  il  y  en  a 
de  très  < graves  à  début  brusque  avec  prédominaniçe  des  troubles 
çérébrawi  .^  puipj^çnairiçifi i  c'e^t  l'excèptio»,*  .  ...         .  ,. ,,  v,  ,  ,  um 

La  fièvre  typhoïde  marche  tout  autrement  chez  le  vieillard,- fMe<4T 
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ment  le  thermomètre  atteint  40  degrés ,  il  reste  au-dessous  et  le 
maximum  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  la  troisième  semaine  ;  il 
se  produit  des  oscillations  fréquentes^  surtout  dans  la  convalescence 
où  les  rechutes  se  voient  souvent  et  s'annoncent  par  une  réascen- 
sion subite  de  la  courbe  thermométrique  ;  enfin  il  faut  redouter  un 
coUapsus  profond  dans  lequel  tombent  facilement  les  gens  âgés. 
Les  anémiques  ont^  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  cer* 
tains  privilèges.  Ils  n'ont  point  ce  cortège  d'accidents  terribles 
qu'on  rencontre  chez  les  pléthoriques  et  les  gens  robustes  ^  chez 
eux  la  maladie  aflecte  le  type  bénin,  mais  ils  sont  exposés  à  des 
hémorrhagies  fréquentes  (épistaxis,  hémorrhagies  intestinales)  et 
à  des  infarctus  hémorrhagiques,  puis  la  maladie  se  prolonge,  il  se 
produit  facilement  des  eschares,  et  c'est  alors  que  Ton  observe  le 
délire  d'inanition  qui  a  souvent  trompé  les  anciens  observateurs. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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•e  Pael^e  ehroailiiiie  et  de  aen  emploi  UtérapeBiiqi 
dan»  ^oel^neu  effeetleiuf  chlrarsleeles  de  la  lioiielie$ 

Par  le  dooleor  B.  Magitot,  laoréat  de  la  FaeuUè  ei  de  rAcadémie  imiiériale 

de  médeclDe,  etc. 

(i«r  article.) 

L'histoire  des  applications  thérapeutiques  de  l'acide  chromiqne 
est  fort  courte  et  très-récente. 

Découvert  par  Yauquelin  vers  1800,  il  fut  employé  poiur  la  pre- 
mière fois  parHannover,  en  1840,  dans  ses  études  anatomiques, 
dans  le  but  de  durcir  les  tissus  sans  les  déformer  ni  les  réduire 
sensiblement  de  volume,  de  manière  à  faciliter  les  préparations  par 
coupes  minces  pour  l'examen  microscopique  (1).  Depuis  Hannover^ 
cette  application  sô  généralisa  ainsi  aux  études  anatomiques,  et  ce 
moyen  est  aujourd'hui  entre  les  mains  de  tous  les  micrographes. 
L'acide  chromique  est  donc^  à  ce  point  de  vue,  un  antiseptique  et 
un  agent  de  conservation  presque  indéfini  des  tissus  cadavériques. 

(1)  Hannover,  âk  Chromsaurey  ein  vorriigliches  Mittel  bei  mikrotkopischm 
Unterfuschmigers  {Àreh*  fOr  anat.  und  physMogie,  von  J.  H&ller^  1640, 
p.  647). 
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A  cet  efiet»  on  plonge  les  préparations  dans  une  sdution  aqueu»^ 
à  concentration  variée  suivant  le  degré  de  dureté  qu^on  veut  leur 
donner. 

L'idée  première  de  l'application  de  Tacide  chromique  comme 
caustique  sur  les  tissus  vivants  parait  appartenir  à  M.  Gh.  Robin, 
qui,  dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie,  en  4855, 
mentionne  deux  casi  de  chancres  de  la  verge  cautérisés  avec  une 
goutte  d'une  solution  d'acide  chromique  (1). 

Des  deux  faits  observés  par  lui  à  cette  époque^  M.  Robin  concluait 
que  cet  agent  devait  être  regardé  comme  l'un  des  meilleurs  caus- 
tiques propres  à  détruire  les  chancres  naissants  et  arrêter  la  mar- 
che de  ceux  qui  deviennent  phagédéniques.  Il  avait  remarqué,  en 
outre>  que  son  action  ne  s'étend  pas  ,au  delà  du  contour  de  la 
goutte  de  liquide  employé  et  qu'elle  gagne  en  profondeur  à  peu 
près  autant  que  la  couche  liquide  a  d'épaisseur.  Il  résulterait  de 
cette  application  la  formation  d'une  eschare  sèche  qui  se  détache 
peu  à  peu  et  laisse,  lors  de  sa  chute,  une  plaie  de  bonne  nature. 

Quoi  qu'il  en  soit^  l'exemple  donné  par  M.  Robin  ne  paraît  pas 
s'être  répandu^  et,  en  dehors  de  l'application  généralisée  aujourd'hui 
de  la  solution  d'acide  chromique  à  la  destruction  des  végétations  vé- 
nériennes^ nous  ne  connaissons  que  fort  peu  d'indications  de  son 
emploi  externe. 

Toutefois  M.  Serres  d'Alais,  imitant  en  cela  la  pratique  de  cer- 
tains chirurgiens  belges^  a  proposé  l'emploi  de  l'acide  chromique 
monohydraté  à  la  destruction  des  granulations  si  rebelles  du  carti- 
lage tarse  (2)  et  M.  E.  Ménière  l'emploie  en  solution  assez  faible 
contre  les  végétations  de  la  caisse  et  de  la  membrane  du  tympan. 

Plus  récemment,  Pardou,  dans  le  dispensaire  de  dermatologie  de 
Belfast^  a  proposé  une  solution  d'acide  chromique  (1  drachme  pour 
i  once  d'eau)  en  lotion  contre  les  dermatophytes  :  teigne  circinée  et 
tonsurante^  sycosis  et  les  maladies  parasitaires  en  général  (3).  Nous 
avons  personnellement  vérifié  Tefûcacité  de  cette  solution  dans  letrai- 
tementd'un  certain  dermatophyte,le/>^^tWaszs  versicolor^  qu'elle 
fait  complètement  disparaître  même'  après  une  seule  application. 
Dans  les  condylomes  et  productions  diverses  de  nature  épider- 


(1)  Gazette  des  hôpitauœ,  1855^  p.  590. 

(2)  Comptes  rendus  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  1866^  et  Gaaeite 
dn  MpUauœ^  1866^  p.  44.  . 

(3)  Jonmal  of  cuianeoui  medidne,  n»  5, 1867. 


ttl{()aé  où  é)lityiiàlè,  Tâdide  eUHdi^lié  adbilHe.éiitMld  thàilisdii 
fAémëehii'tifgiën,  dé«(  réâUIfàlil  Bieti  pt^fii'âblésS  I  Peitiptoi  des  cM^ 
tiques  ordinaires,  acide  azotique^  chlorures  de  zinc  et  d'antimoîtie. 
Lé  fttédeèiâ  anglais  i«mâr((1ie,  eti  ôutfë^  qtl^il  ft  l'ftVftmalgë  de  ne 
cftttke^  aucbne  doilièttf  ;  Il  Ta  éiUpldyë  iil6nlè  dtlfas  le  \\ïpm  et  difiâ 
l'eciënltt,  mnit^  lequel  ti&e  sSbltitiori  âîl  fâillième  è^,  dit*ili  ti^ 
«ilile.  M.  t^atddU  rapptyrtè,  éil  outi^,  t{li&  6i^tnuHd  ï'à  êtùp\ùfi 
contre  le  cancer,  mais  il  nd  tfiëfltidhhéi  pkê  lèë  f^èultàt^  ôbiÊfliis. 

fiùi  prettliëres  etpétiehéiéi  pëi'sOnttëllès  Mf  TémpIoS  cofhme 
caustique  dé  t*&ddè  ehrofifi(|ttë  dài!^  qtfèl^uë^  tifëêiiohè  de  la  itlû-> 
qûéttsë  boei^Ié  i^embmetlf  à  èû^fltàh  hiûi  âfràééâ;  l^ppé  dfe  l'tfiât 
que  ébi»muiii(|lie  cëite  feubstftticd  dUi  tidétië  ôtgaMqiiéë  dëètih^â 
àui  ëtttdéë  iltiatDmiqtiës^  toi>us  ftvcMà  soàgé  à  PtiffUieF  èbiftitte  dlbdl^ 
ficcLteui^  dé  cei^tains  âtatè  ipôrbideë  deii  géfiêll^éë  !si  éëttVènt  libelles? 
éëmfiié  cm  sait,  aûi  fé6iède§  lés  pM  in^^{t\\ieéi  né\ù  fttëiis  fffil 
éétttiftltrê,  il  t  si  deux  à«is,  leâ  |ii«nllët^  fUfï  lie  âëtrë  {^iràtUjIië 
'  spéciale  ddbs  une  étude  âur'  VàÉtSè-pértôsHtë  àtmio-éeûtâîré  (l)i 
N6u^  avions  eà  même  teiAp^  étéëtlu  i'mf^i  dé  éèt  ttg^iit  ft  ttti  iser- 
tUfa  iiëfiibrè  d'affectiëëS  bëccâlës,  ël  m\iÈ  fÛtoèÈ  Mi  tfhfpê  ded 
bdn§  effets  ëbtetitis,  qhë  ftom  Yn.i6M  ftS6pt€  ëémM  le  éëëstiijâê 
^ki'  ëicëltëhcé  de  cette  mtu{ittiiisei  Gë  ^m  èës  f^stiltUt»  tfùé  nm 
allons  consigner  dans  ce  travail. 

L'àéidë  dhh)liliquë  ié  ptéaéim  ft  YéM  ^iiti  Sôfis  fertile  de  cHs- 
fiui  ëétdëdfé^  ëblôhg^  qui  koM  byétafës;  ià  îdmm  èUtniqifl^ 
ertCKrtïO; 

Ces  tiiÉîkût  §6ttf  d'Un  l^âgè  ktiU  qtli  péht  (iaijâer  àii  iîoir  ^ 
l'aètiôti  dé  la  ébalèur.  Il  est  satis  odéur^  ihàià  âà  sàiNitir  est  âifp- 
tiqiië  et  dé^g^éàblé/ëvëé  ilti  àl^ië^ë^goûf  (iëiiiraë  âàt6htlèùi:l[est 
éièe^sWëidëht  édlUMé  dttàé  l'ëâti;  11  é^t  déliquëéëeët  à  l'âir  et  tûém 
dans  lë^  flâëéhs  bouëb^.^  à  rSibéri.  L&  dlls^élùtlën  est  d'un  jHUué 
t^geâthi  et  as^  i<àpiâétnéâf  âé^ëti]((ië§àb1ë  pilr  i'àdîod  dé  Id  Itt^ 
îtiièré,  iiét  d^gâgerïlënt  d'ëttg^ilë  et  Aê^  de  èbfoiàatë  de  ëës^ 
quîd*^de  de  èhi^otaô  (•CH)«iic6rO*,(!3*W+Ô«). 

L'àdidë  chrërii^iië  est  égalëtnëfit  ^ôlùblë  daû^l'ttlëoôl,  iâkh  cëffë 
diséëlùtiôh  tiouè  pàî^àlt  difSôiie  et  dàtigëréù^é  à  tlisii^ièi',  âUriéut 
dans  la  bouche,  attendu  que  sous  rinfluence  de  la  himière  ou  de  la 
chaleur  elle  est  susceptible  de  ^ç  déçomppser  ^vqc  dégagement  de 

(1)  Archives  générales  de  Médeeme,  1867,  série  Vt,  t.  lï/  f:  919^  M  %i  ê\ 
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€tiaéût.  A  li  ftVêtir  de  k  ffivièiôfi  t)a^e1)è  é(^ii*aiiVé  Sàils  lëé  tnàili^â 
tiu  éofoû  6û  dé  k  chài'iilé^  tihe  apt^liéâtibn  de  dët(ê  di^iôltidoii 
iîsqiié  nlèmë  Aé  ë'ènâaiHméf  ^tit)itëniëii{.  Ndti^  rëpbaâsoiisi  flôiiè 
cOMi^lëtëtâent  l'ernploi  dé  éè  licftiirfe. 

AppiiclUë  sût"  l'ëpidefme  Ctitànë,  Tàëidë  bfa^6ttti(}iië  lè  jdtrtiit  fàli^- 
tement,  et  A  l'Ap^icàtM  ëlt  ptblongéè,  it  lé  déithtiit,  ttiBÎé  phi 
désorganisation  prdgtés^lVë,  sàris  |ïroVô(}iiët  de  èoalë^én^eiit  ni 
formation  de  sérosité.  Sur  le  dertâë  détiildé,  ila^it  Èôfnthé  ciVii- 
tiqtie  âsse<  {ifdfbild,  itaàlâ  llmiiàtjt  ëon  àÈtîôii  èti  lat^èùi*  &  l'ëtên- 
t3ue  nlètne  dé  là  goutté  de  liquide  a^^tili^it^.  Qtiàilt  ï  sôtl  mîôfi  ëÂ 
t)li)rondëûk',  ëllé  est  lyfopOrtSdhnéè  à  la  qusLkiiilé  de  ^tlbéfàncé  èâ^ 
^Ibyëè.  Nous  l'âTôtis  Vile  détfUil^  r&pidéfctièùt  cëriblbés  ()fôdUëtidtri 
ëpideithiqùes,  «otUnîe  lès  Vérf tiës,  ëh  iyànt  âMM  dé  ptàtl^ilë^  dii 
ëétitre  ût]  ^ëiit  pUits  dfths  lëqtièl  oU  dépo^  tiHë  géÙtêléttë  d^ui^ë 
âbltltioti  ëoÉëèntf^éé. 

Stli*  lés  ltiti£(uëuseë  èdh  àdtiôti  éïltlà  Mfûé  ^ë  ètif  !â  pëâù,  iUai^ 
beaucoup  plus  rapide  et  plus  ^t'dfbiidé^  BJeft  ^liê  ttftijètitfi  pi'ôpôf-^ 
tiôhnëllë  k  là  Quantité  dé  ëàti^ti(}ité. 

Uà  dëb  faiti^  principàtiï  de  Tëtliplm  tdp%ë  dé  racidé  i^diiriqtié, 
c'est  qu^tl  iié  ptddttit  âUëUHë  dètilëul'  M  qû'ûhh  dôttteii)^  ti«d-rd(Mé. 
Sut  h  ^ëati  db  ilôUs  tldits  ^ôtnhiés  iriàititës  ^oi^  dpj^tiqUë  Se  Paéld^ 
cbi^dfniq[ue  pât  ftiégâi^dë,  àbusD'ëti  n^àViôfi^d'aliôfd  ûtillétôem  ëdi^ 
science  ;  sur  les  muqueuses  l'impression  qui  se  prMliit  é^  ûtié 
àWiÈ  de  tètisidâ  quélqdëfôis  âècdlfipàgtléè  A'hte  Mgm  ëbtiiëtfr  ; 
mài^  jamais  là  sensation  ii'àrrïvë  àut  doùlëtlk*s  fAris  6ù  moitié  tiVëé 
(jnê  prdduièëdt  là  pltlpaM  dëfe  ëàUstftttië».  Ceà  éM^  ^ë^t  sfiHmi 
reilfàrtttlàblës  dai^â  lëé  àp()l}èàtlotii(  ëhfëftit^dè^  hxif  1ë^  gënciVés. 
âu^  d^autfë^  pditits  Aé  là  MUttilédsé  btlëëàlé  là  séil^àtibh  de  tëti^M 
et  de  cuiésôti  est  uh  pëû  pIU^  tùatiquëë^  sUi*  là  Rteé  intëftié  dès  iferres 
et  Itt  hilttàtè  dé  là  làn^é,  pàt*  ëiémplë. 

L'effet  itiiMëdiàt  dé  rapplicàfièfl  de  Patidë  ëhrdilKqtie  eut  là 
nluc(Ufeusè  gingivale  est  là  coloMtîdn  ^dttgeâtt'è  ^u*i!  tomtliuniqtlë 
au  tissd.  Cette  coloMiôn  se  ïtiddtfîé  hipiden^ëtlt  pkt  le  passage 
d'ûtië  portion  d'aéidechtoniiqtléàrétàtdëehi'dfâatës  alcàlitii;  ;  niàiS 
Taetidn  de  la  portioii  libre  é^t  6i-dinàif«ertiërit  âùffisafitë  si  Ton  â  sditi, 
côthfnë  notls  le  tiecommàndôili»^  d'éviter  peddàiit  t)uëlques  iijs(àii(è 
Tàttivéé  dé  là  salivé  en  indliriànt  la  tète  dti  cdtë  dpposé  dit  eà  fé^ 
couvrant  la  partie  touchée  d'une  battdé  d'duàté  Ôii  dé  ehài^|)ië. 

L'ëscbare  litiiitëe  ainsi  exactëmëtit  à  la  partie  recouvël-të  de 
liqtndë  ise  t^tdduit  ddùé  ïespnJUe  dé  qtfelqtiéiil  httte^,  quëlqttéfolè 
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après  vingt- quatre  heures.  Ordinairement  en  deux  ou  trois  jours 
elle  s'est  détachée  par  lambeaux  blanchâtres^  dans  lesquels  l'ëpi- 
thélium  épaissi  et  désorganisé  forme  la  plus  grande  partie.  La 
cicatrisation  de  la  plaie  sous-jacente  est  ordinairement  très-rapide, 
de  sorte  qu'à  la  suite  d'une  application  d'intensité  moyenne  tous  les 
effets  ont  complètement  cessé  après  quatre  ou  cinq  jours. 

Le  mode  d'application  de  l'acide  chromique  à  titre  de  caustique 
dans  la  cavité  buccale  est  le  suivant  : 

Au  moyen  d'une  baguette  de  bois  tailla  à  plat  et  chaînée  d'une 
faible  quantité  d'eau  de  déliquescence  ou  même  d'un  ou  deux 
petits  cristaux,  on  applique  doucement  la  substance  sur  le  point 
malade.  S'il  s'agit  d'une  surface  ulcérée  d'une  certaine  largeur,  on 
promène  la  baguette  sur  toute  l'étendue  de  la  plaie  ;  si  l'on  veut 
cautériser  la  face  postérieure  du  bord  gingival  décollé  dans  certaines 
affections,  ou  bien  la  cavité  alvéolaire  elle-même,  on  soulève  le 
lambeau  de  muqueuse  avec  le  bout  de  la  baguette  et  on  porte  direc- 
tement la  substance  sur  les  parties  malades. 

La  première  application  d'acide  chromique  doit  toujours  être  faite 
très-légèrement,  afin  d'apprécier  la  susceptibilité  des  sujets  ;  on 
pourra  même,  dans  certains  cas,  chez  les  femmes  et  les  enfants  sur- 
tout, commencer  par  l'emploi  d'une  solution  aqueuse  assez  faible 
(parties  égales)  pour  parvenir,  après  plusieurs  séances,  à  l'acide 
chromique  pur. 

L'application  dans  la  cavité  buccale  d'une  substance  de  la  nature 
de  l'acide  chromique  peut  soulever  à  priori  des  objections  aux- 
quelles nous  devons  répondre.  Au  point  de  vue  local,  on  peut 
craindrei  en  effet  un  effet  caustique  trop  intense  sur  la  muqueuse  ; 
dans  le  cas  surtout  d'application  un  peu  irréfléchie.  Cet  accident  peut 
en  effet  se  produire,  et  nous  l'avons  observé  nous-même  plusieurs 
fois  au  début  de  notre  pratique  ;  mais  outre  le  passage  de  l'acide  à 
l'état  de  chromâtes,  nous  rappellerons  encore  que  l'effet  caustique  est 
parfaitement  borné  aux  limites  de  la  surface  d'application,  et  que  ce 
n'est  qu'en  employant  une  trop  grande  quantité  de  caustique  qu'on 
peut  produire  des  désordres  de  voisinage.  Quant  à  un  effet  sur  les 
dents  elles-mêmes,  nous  n'en  avons  jamais  observé  ;  il  ne  produit 
sur  elles  ni  la  douleur  ni  l'agacement  qu'occasionnent  certains 
acides  minéraux  ou  organiques,  et  la  coloration  jaun&tre  qu'il  leur 
imprime  disparaît  très-rapidement. 

Au  point  de  vue  de  la  santé  générale,  au  cas  de  pénétration  de  la 
substance  dans  l'estomac,  et  supposant  qu'il  s'en  introduise  par 
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hasard  une  faible  quantité^  cet  accident  serait  sans  danger  sérieux. 
Nous  savons  en  efiPet,  depuis  les  études  de  MM.  Delpech  et  Hillairet 
sur  Thygiène  des  ouvriers  employés  aux  préparations  chromiques  (i), 
que  ces  agents  sont  à  peu  près  inoffensifs  quand  ils  sont  ingérés  à 
faible  dose^  et  que  les  phénomènes  morbides  qu'offre  cette  industrie 
sont  surtout  des  effets  locaux  caustiques  sur  certaines  parties  expo- 
sées du  corps. 

Toutefois  Tacide  chromique  et  les  chromâtes  introduits  dans 
l'estomac  agiraient,  suivant  M.  Delpech^  comme  vomitifs  énergi- 
ques ;  mais  nous  n'avons  jusqu'à  ce  jour,  dans  notre  pratique  per- 
sonnelle, observé  aucun  fait  de  ce  genre. 

Les  diverses  affections  buccales  contre  lesquelles  nous  avons 
appliqué  Tacide  chromique  à  titre  de  modificateur  local  sont  : 
toutes  les  formes  de  stomatites^  et  en  particulier  les  diverses  espèces 
de  gingivites,  depuis  la  gingivite  locale  liée  à  la  dentition,  celle  par 
exemple  qui  accompagne  la  sortie  de  la  dent  de  sagesse^  jusqu'à  la 
stomatite  ulcéreuse.  L'aphthe  et  autres  ulcérations  diverses  de  la 
muqueuse  buccale  sont  aussi  rapidement  modifiées  par  cet  agents 
mais  Tafiection  contre  laquelle  nous  le  recommandons  tout  spé- 
cialement cet  une  des  plus  fréquentes  et  Tune  des  plus  rebel- 
les de  la  bouche,  VostéO'périostite  alvéoUh-dmtaire,  Cette  affec- 
tion^ déjà  connue  sous  les  noms  de  mppuration  conjointe  des 
alvéoles  et  des  gencives  ou  de  pyorrhée  interalvéolairCy  est  d'une 
ténacité  extrême  ;  liée,  comme  elle  Test  quelquefois,  à  un  état  mor- 
bide général -(diabète^  albuminurie)  elle  n'est  susceptible  que  de 
modifications  incomplètes  par  le  traitement  local.  Mais  lorsqu'elle 
est  isolée  et  essentielle,  nous  croyons  que  i'acide  chromique  doit 
être  regardé  jusqu'à  ce  jour  comme  son  modificateur  le  plus  puis- 
sant. A  ce  premier  résultat  s'ajoute  une  action  destructive  fort 
précieuse  dans  les  cas  de  végétations,  fongosités  et  production» 
morbides  diverses  de  nature  inflammatoire. 

Les  affections  inflammatoires  et  ulcéreuses  de  la  muqueuse  gin- 
givale ne  sont  pas  les  seules  qui  puissent  céder  à  l'emploi  de  l'acide 
chromique.  Nous  l'avons  essayé  avec  succès  dans  certaines 
affections  organiques  ;  nous  publions  dans  ce  travail  deux  observa- 
tions de  guéri  son  de  ce  genre  :  l'une  d'une  tumeur  au  myéloplaxe 
ou  épulis  ;  l'autre  de  fibromes  multiples  du  bord  gingival.  Dans  le» 


(!)  BuiMin  de  VAeadémie  impériale  de  médecine,  1865-1864,  p.  289  ef 
345. 


l'exçiyipn  i^s  masses  pi^firbid^s  qni  prpç^ré  iinQ  guéfi^qa  (JéfiDÎUYç; 
qr  la,  p^rt  {^ttribu^te  4aR»  çe  Fésulial,  4  Taçid^  çj^f Qwque  »'^  {149 

^p  récidive.  P^aiH^iy:^,  ^^^  1*  Sfiçoudç  Q))?qrYat,i9i:^,  rektivç  aui 
%()ipiç§  pttulliptes,  plvi^wrs  (te  Çfi^  tuïBjmr^  ^>^t  été  traitées  qi}^ 
par  les  applications  chromiques^  tandis  que  d'autres  n)49s^  p(itf 
y9l^mi«ç^§^S  ont  ét^  t/mt^^  pi"?  )e5  fl^W  nîQîe^Jii  «xçi^pa  çt  çau- 
t^ri§9>iion. 

TqI?  çopt  Ie$i  m  d^P§  le^q^el?  nquçflçiv}  PWP9^n^^'«»Ps«^  ^ 
effets  curatifs  de  Tacide  (^oipiquQ  (i).  ^94^  n'^^QP^  pas  porté 
ï^pç  §xpérienc§8  ^i^ç  lift  autriç  terr^ip  quç  Ift  ^pi^abç.  Il  i^pus  semble 
cepçpdaat  qi^e  d'«^i|trç§  mi^quçuçes  powyrwçnt  ep  çoflpiporter  Y^.f- 
pliç^tipn,  l|i  wuqweus^  pb^yqgienne  pw  wpple,  pewt-ôtre  ^ussj 
Qç||e  4a  cqI  ut^rip,  ^x\s  |$^  pas  4'ulç^r^(ipa,  l^^  q^ets  remarqu^- 
)>le8  que  pov(9  a^pps  r^onnifs  4aps  \a^  1^0^(4)^  RPUs  pqrmettr(^ient 
4'ip4uire  à  l^fQç^oité  prq))2lbl^  4q  son  ^9^  4fL^«  4'^iMr^  aiCoQti^Qf 
4^  m^qi^^^es. 


•HIHM  IT  MIARIIAtlE 


•i)iiiY^  ^f||fl^9  ]^}^fi*^  f  ^r^wf^M 

Un  jour  (il  ^  a  de  cela  deux  ans)^  ^on  {^mi  Ijl,  Iç  docteur  Q^f- 
tbez,  médecin  du  prince  impériaf^  accou]:ut  chez  moi.  préoccupé 
déâ  Symptômes  graves  que  présentait  un  eqlant^  synfiptôqjes  49Qt  h 
forme  anormale  pouvait  se  rattacher  à  l'inRest^pn  de  quelque  ipa- 
fîïre  toxique.  Cet  erifapt  avait  été  conduit  à  1^  proqaenade  sur  la 
place  de  la  Madeleine,  un  jour  de  marché  aux  fleurs,  et  c'est  au  r^ 
four  dç  cette  promenade  ^uMl  s'étçiît  trouvé  prçsqi|$|  çubitÇRifliit 

(1)  Np|ï8  n'avoM  pî^.4îlw^>  l^î^m  m^\^^  l'?Â<^?  Ç^FWJfïV®;  %  H  fWï??ç 
péUdqùe  dé  fa  côrMî^enitatrtf  àl  aucune  période,  c'est  pourtant  ce  que  nous  ïiUri- 
^«efti46»  péëteteura  thi  Dtclioyiwufrg  ttemédBcmé  et  itê'vMrurgU  (voî.  YII, 
j(.  0).  Nouf  4^|iA49ns  jf^  Atf«lHÎ4)]i  4»  K«gMr  4«  l'aoçasia»  pitattle  iwar 
rtetifier  eètte  erreur. 


DHilad^i  M,  9ax|)it9»  j^(né(li9teiQ^t  appelé»  »¥iiîl  pu  yaçaeilli?-, 
pawi  les  wtièr-fifi  quVait  T^jeiécjç  te  pptit  malade,  quelque^  fmgf 
m^Qts  d'un  fruit  pbarpu,  el  ae  sont  ç^s  f^iE^gf^enU  qu'il  pr4pu.ni?^iti 
avec  beaucoup  de  raison,  pouvoir  êtr§  1q  oprps  di^  d^HU  qu'il  n%^4PT 
P<V^4i>  ^ft  qm  i^  entame  (J'ep  4éterwper  h  ^^tvre, 

mi^\^  iime^h  ^^^ligi  p  4^  U.  s^oç^feo»  primitive,  ^u^ré^  pw  iç  pas- 
sage dans  le  tube  digestif. 

Ils  «^  Wis^Bi^fSBt  peçpufgFta  i'\x^^  ipippe  ffl^wbr^pe,  §ûp9  la- 
qiiell^  éiUi\  ftppliqu^e  upe  fij^air  pulpems^  ;  deux  Q^  t^pip  petite^ 
graines  subréniformes  adhéraient  à  une  PfU|^(:^l|^  4^  ti^U  plftÇ^nl^ir^ 

l^'e^amça  4es  gçwnp§  m^^  apprit  qu'elle?  ét«wt  fo^W^eç  i'm 
epihryQtrpph^  (ajl?ufneii)  obarup,  qp'pntpuri^t  en  partie  uji  «?w^ 
bi?yon  j^oi^hé,  ^n  ispiralfir  G'^taiqpt  ^videjpinent  1^  grui^^p  d* W 
SQfaru/ufi^  Wçprfl  adWrentes  à  fjea  i»rç§m§  dç  baii9  rqugçs,  prpyçr 
napt  dp  §okmra  pm^fo-ç^iP^ifums  ^m^  fr^q«eipmçnt  çQWpris^ 
4«PA  l'Arp^ipenJ^pn  de  }^  croisée  Pi  dP  l>tfili^  4»,  l'ouvri^r^ 

Qf  il  tpt  wlt^f i§îirfan§pt  reçqppu  qm  l'enffipt,  gn  ipffdiD',  çç^Wié 

pm  4'in  pip4  4ç  So|(^^^m  pais  ^n  ?en(p  ^\i  marah*  de  \^  U^à^ 

]mm,  afftitpftj^Q  à  8a,^Qi^}}e  §t  ^ya,}^  quelquefrunes  4^siolîçii})ai§s 
r©u|g§p  dâ  fi^  ^rfeml^* 

l,§Sglqntm  p^euçlo^çc^psmm  eçt  fppyppi  désigpi  jtqu^  le  ppm  4^ 
C^ri^f /^^  gt  sûus  q^uj  4'or^«y^  (^£  ^(\v§(km  que  «léritp  «ufioHt 
Jft  Yârifité  ^  âritft#  ift^pwt  Cetjp  plaoto,  ^rigâpftjr^  4§  Mwlto«»  i»t 

parfois  aussi  appelée  5o/iantim  cerasiferum ^uoniqji^  uppMtisnù  fM^ 
réalité^  à  une  plante  du  Sennaar,  à  baies  jaunes,  à  tiges  et  feuilles 
aiguillonnées. 

La  çerjseltç  jjst  spgyç^t  confondu^  ftycç  Ig  Çmiç^rf^  çer^^iforme 
(Wild)^  autre  plante  de  la  même  famille,  originaire  des  Indes 
Çn^îftlas  ^  finltJVé^  fr^UepMnept  ^ps^  pour  l'opp^opt^tion. 
Avftç  m  p^uJ'alteBtipn  w  distingua  Ipçn  1^  d§«i  plaai^^  fin  ^, 
JjQ  fSoAifilIfl^  |tw40nefjM)f)é9a  fli  49^  feu^lç^  ^htqpg^eç,  lAppéoléps  ?t 

fiiim^QPi  p^^iti9HiQi»i  %\àiV9^  î  là  C^^v^fé»»  1^  9.  mb^Ydlf^s  et  mf- 
qDQ  m  i^nfre»  ain^  qu^  lfi$  jeuiid9  vfLOi^ui^i^  i  dw9  h  prein}§r,  fes 
ARjJmi^I  »'9uvr^t  p^v  upe  gp^rte  fiente afôciUkq}  c\m]^  m^^i> 
h  Û^mw^^  Ait  l^gitpAi9&ie,  Mfi»  Hm  ^i  l'^tl»  plft^te»  o^t  des 

biiqfl  r^iiigf Sj  ^¥pc  upp  iftiti^é  i%unp»  et  j'^Y^ui^  quf^  diip§  Tébide 
4p0  débris  da  fruitp  qu#  m'^v#it  poi^9  Sf .  te  4i¥^t§Hv  fi^rtbp?^  je 
fi'm^m  )W  m^  pronQn^r  eoti»  elleg  sans  li^  ^uaUm  d«g  gmiiif  • 
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Gelles-ci  présentent,  en  effet,  dans  le  Capricum  un  embryon  sim- 
plement courbé  en  hameçon  et  placé  dans  le  centre  de  Talbumen^ 
tandis  que  dans  le  Solanum  l'embryon  est  subspiralé  et  périphé- 
rique ou  extérieur  à  Talbumen. 

La  cerisette  (Solanum  pseudo^apêicum)  a  d'ailleurs  une  variété 
Microearpum,  à  baie  trois  fois  plus  petite,  à  anthères  rouges  et  non 
jaunes,  à  fleurs  en  grappe  au  lieu  d'être  solitaires  ou  rapprochées 
seulement  deux  ou  trois  ensemble. 

Il  a  été^  d'ailleurs,  bien  constaté  par  M.  le  docteur  Barthez  que 
Tenfant  ne  présentait,  après  Tingestion  des  baies  de  Solanum,  au- 
cune dilatation  de  la  pupille. 

J'ignore  quels  sont  les  effets  sur  l'économie  des  baies  du  Cap- 
Èicum  cerasi forme  ;  mais,  quand  on  considère  combien  grandes 
sont  les  affinités  botaniques  des  genres  Solanum  et  Capsicum^  on 
est  porté  à  admettre  que,  dans  les  espèces  de  ce  dernier  genre^  sur- 
tout celles  à  fruits  charnus^  les  baies  pourraient  bien  être  aussi 
toxiques  que  celles  du  Solanum,  et  dès  lors  les  deux  arbustes  à 
fausses  et  dangereuses  cerises  devront  être  proscrits  de  nos  cultures 
ornementales.  Et  j'étendrais  volontiers  la  proscription  à  tous  ces 
Solanum  [Solanum  pyracantkum,  Solanum  laciniatum,  Solanum 
giganteum,  etc.),  qui  s'introduisent  de  plus  en  plus  dans  nos  parter- 
res^ dans  ces  squares  si  heureusement  créés  pour  la  promenade  des 
enfants,  et  d'où  (des  accidents  constatés  par  le  conseil  de  salubrité 
en  font  une  impérieuse  loi)  leurs  espèces  devront  être  d'autant  plus 
soigneusement  exclues  que  leurs  baies  trompeuses  mûrissent  mieux 
sous  notre  climat. 


Pâtes  allmentoires  d'AoTer^ne  an  pyropItospiiAle  de  fer. 

Tous  les  médecins  savent  qu'un  des  principaux  inconvénients  de 
l'administration  du  fer  au  moyen  d'une  substance  alimentaire 
réside  dans  le  goût  styptique  que  présentent  les  diverses  prépara- 
tions qui  ont  été  imaginées,  la  difficulté  de  leur  conservation  et  leur 
défaut  d'assimilation,  sans  parler  de  la  constipation  qui  se  déclare 
généralement  au  bout  de  quelques  jours  de  l'usage  du  médicament. 

M.  Saquet  (de  Glermont-Ferrand)  vient  de  préparer  des  pâtes  alL 
mentaires  ferrugineuses  qui,  sous  forme  de  potage,  peuvent  être 
s^vies  journellement  sur  nos  tables^  et  qui  contiennent  du  pyro- 
phosphate de  fer.  Ge  sel  a  déjà  été  introduit  dans  la  thérapeutique  et 


-  273  - 

il  se  recommande  par  les  deux  propriétés  suivantes  :  l'absence  de 

toute  saveur  styptiqueet  sa  parfaite  solubilité  dans  Teau  ;  et  comme 

ie  tartrate   de  fer^  il  produirait  plutôt  de  la  diarrhée  que  de  la  f 

constipation. 

Ces  pâtes  ferrugineuses  contiennent  15  centigrammes  de  fer  pour 
un  potage  et  ne  décèlent  en  rien  la  présence  du  fer. 

Cette  nouvelle  administration  du  fer  aura-t-elle  plus  de  succès 
que  toutes  celles  qui  Tout  précédée  ?  Nous  n'on  savons  rien  ;  mais 
il  est  certain  que,  par  Tabsence  de  tout  goût  styptique^  elle  peut 
rendre  de  réels  services  dans  un  grand  nombre  de  cas,  surtout  dans 
la  médecine  des  femmes  et  des  enfants.  D'  Ë.  Degaisne. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


0e  refloence  de  térébenUilne  comme  amlldoie  da  pliosphere. 

MOI^SIEUR  ET  HONORÉ  CONFRÈRE, 

Ma  première  observation  sur  ressence  de  térébenthine,  comme 
contre-poison  du  phosphore  (i)  a  reçu  de  vous  un  si  bienveillant 
accueil,  que  je  n'hésite  pas  à  vous  prier  de  vouloir  bien  insérer  dans 
votre  Bulletin  de  Thérapeutique  une  deuxième  observation  sur  le 
même  sujet. 

La  confiance  que  j'avais  conçue  dans  la  spécificité  de  Tessence 
de  térébenthine  n'a  pas  été  démentie,  d'après  ce  qui  résulte  de  son 
administration,  dans  le  cas  suivant  de  suicide  par  les  allumettes 
chimiques. 

Obs.  M"®  C***,  âgée  de  vingt-deux  ans,  demeurant  à  Dax,  ayant 
eu  le  4  décembre  dernier^  à  sept  heures  et  demie  environ  du  soir, 
une  vive  discussion  avec  son  mari^  voulut  attenter  à  sa  vie  en  se 
servant  d'un  couteau  placé  sur  une  table  dans  la  pièce  où  elle  se 
trouvait.  Son  mari  lui  arracha  des  mains  l'arme  meurtrière,  la  ferma 
à  clef  dans  une  armoire  et  sortit  tout  aussitôt  après  pour  vaquer  à 
ses  occupations.  La  jeune  femme,  encore  plus  irritée  en  voyant  son 


(1)  BuU,  de  Thérap,,  t.  LXXV,  p.  269.  Voir  l'observation  dont  la  publica- 
tion a  suscité  les  utiles  recherches  de  M.  Personne,  qui  montrent  d'une  façon 
évidente  que  l'essence  de  térébenthine  administrée  à  temps  annihile  les  effets 
toxiques  du  phosphore.  {Note  du  Rédacteur») 

TOHE  LXXVI,  6<^  UVR.  18 
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projel  échouer^  profita  immédiatement  de  l'absence  de  son  mari 
pour  accomplir  son  dessein.  Elle  coupa  les  bouts  chargés  de  ma- 
tière combustible  d'une  douzaine  d'allumettes  chimiques  sans  explo- 
sion (allumettes  Toussaint^  fabriquées  à  Marseille),  les  mit  dans  une 
casserole  en  fer-blai^c  avec  une  quantité  d'eau  froide  que  j^ëvalue  à 
environ  un  tiers  de  verre^  les  agita  de  manière  à  faire  dissoudre  la 
substance  pbosphorée  et  avala  le  tout  en  une  seule  fois.  Le  breu- 
vage, à  son  dire,  présentait  une  teinte  un  peu  laiteuse. 

L'intervalle  entre  la  sortie  du  mari  et  son  retour  à  la  maison  n'a 
été  que  d'une  heure,  et  pendant  ce  temps-là  la  femme  (T**  arait 
ingéré  le  poison.  Le  mari  la  trouva  sur  le  lit  en  proie  à  de  grandes 
souffrances,  agitée  de  mouvements  convulsifs  dans  les  bras  et  dans 
les  jambes  et  ayant  une  grande  agitation. 

Arrivé  auprès  é^e  la  i^alade  en  toute  h&te,  si^f  {4  flemande  pres^ 
santé  du  mari,  aver^  déjà  pendant  le  trajet  de  ce  qu'elle  avait  fait, 
je  Texaminai  le  plus  rapidement  que  possible  et  je  constatai  :  une 
haleine  répapdant  une  fortâ  odeur  d'aile  l'estomac  gonflé^  Tépi- 
gastre  et  Tabdomen  douloureux  à  la  pression  ainsi  qu'une  grande 
perturbation  dans  le  système  nerveux.  La  malade  se  plaignait  de 
éouleurs  dentaires,  de  mal  de  gorge^  de  soif  ardente.  Sa  voix  était 
Vituque.  P^s  d'éructations,  pas  de  nausées,  pas  de  vomissements^ 
pas  de  diarrhée*  M"'^  G**""  me  dit  que  ses  jambes  et  ses  bras  deve<* 
Baient  roidê»  comme  des  barres  de  fer  (textuel).  Pas  de  fièvre^  traits 
médiocrement  troublés^  conservation  de  Tintelligence. 

Je  prescrivis  sur-le-champ  à  prendre,  en  quatre  fois^  de  quart 
d^heure  en  quart  4'heure,  avec  soin  de  bien  agiter  le  flacon,  la  po* 
tifia  suivante  : 

Pa.  Potiofi  f[orameu^e. lOQ  gf^aimRies. 

Sirop  de  Ûears  d'oranger. 20  '     ~ 

Essence  de  térébenthine 4       ^ 

Gomme  adragante 86  «entigr. 

P4if$  Igs  if^t^ryf Ue^^  pflur  pj^lmef  la  so^f ,  je  cpnseiUiu  4e  l'^u  ulr* 
îlumJReuse  trèsTphargép, 

4e  revins  4^ux  heures  après  :  la  malade  allait  déjà  weux  çt,  I0 
lendemain  matin  de  bonne  heure,  j ^administrai  10  grammes  de 
magnésie  calcinée  dans  un  verre  d'eau  sucrée  qui  produisirent 
plusieurs  selles.  Gomme  la  malade  m'avait  dit  que  la  nuit  avait  été 
Jpt'fiG,  «IH'^llg  avilit  ii^  très-aUérée,  q^'eH^  §qulfr^it  encore  i^  \^ 
gorge  et  4H'c4)a  «¥^t  4«  la  peine  à  avaler^  je  prASPpivi»  im(W«^* 
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rimie  émotUent  et  une  potion  semblable  à  celle  donnée  la  veille. 
Dans  le  courant  de  la  soirée,  la  malade  prit  un  bouillon  léger  ;  elle 

« 

dormit  à  peu  près  toute  la  nuit  et^  dès  le  surlendemain^  se  leva^^ 
mangea  un  peu  plus,  quoique  ressentant  beaucoup  de  faiblesse^  de 
la  courbature,  de  l'assoupissement  et  des  douleurs  à  Tépi^astre  et  à 
Fabdomen. 

M*'  C**^  est  aujourd'hui  en  assez  bonne  santé  ;  seulement  je  lui 
donne  des  soins  pour  une  gastralgie^  ou,  pour  mieux  dire^  une  gas- 
trite résultant  de  Inaction  du  phosphore  sur  la  muqueuse  gastrique. 
La  menstruation  a  étéavancée  te  mois  qui  a  suivi  Tempoisonnement, 
mais  le  mois  après  elle  est  redevenue  régulière,  ainsi  qu^elIe  Té- 
tait  avant  la  tentative. 

M**  C*^*  est  d^excellente  constitution,  et  je  ne  doute  pas  que  sa 
santé,  après  un  traitement  assidu,  une  alimentation  et  une  hygiène 
appropriées  à  son  état,  ne  soit  bientôt  complètement  rétablie. 

Recevez,  etc.  D'  P.-E.  Andant, 

Bx-pharmacien  interne  des  hôpitaux 
m  (MW4W)  «tu»  i9  Pfrw. 


biblidoràphie< 


Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  indi<fèn^^^  ^vep  us  atlas  de  300  planche^ 
lithographiées,  par  F.-J.  Cazin,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  lauréat 
de  TÂcadémie  impériale  de  médecine  et  ouvrage  couronné  par  rAcadémie 
ippénale  de  médecine  ^vix  Itard)  et  par  la  Société  impériale  de  médeciae 
4e  |l»iiaQiUe;  3«  édition,  revue  et  augneitée  par  la  4^£tettr  Henri  Qàim,  an- 
cien interne  4ea  hôpitaux  de  Paris. 

En  publiant  cette  troisième  édition  de  l'œuvre  laborieuse  qui 
résume  scientifiquement  la  vie  d'un  père  respecté,  M.  H.  Cazin 
s*est  bien  gardé  de  supprimer  les  préfaces  dont  chacune  des  édi- 
tions antérieures  avaient  été  précédées.  Ce  livre,  hélas  !  passera, 
comme  tous  les  livres  qui  n'ont,  et  ne  peuvent  avoir  d'autre  ambi- 
tion que  de  marquer,  à  un  moment  donné,  Tétat  d'une  science 
qui,  comme  la  nôtre,  ne  progresse  qu*avec  une  trop  majestueuse 
lenteur.  Mais  ce  qui  restera  dans  le  souvenir  des  hommes,  espé- 
rons-le du  moins,  alors  même  que  la  science  aura  été  renou- 
velée, c'est  l'intention  honnête,  le  sentiment  charitable  qui,  en  face 
des  misères  qu*i!  s^agissait  de  soulager,  a  inspiré  au  savant  médecin 
du  nord  de  la  France  la  pensée  d'un  ouviage  qui  est  aujourd'hui 
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dans  les  mains  d'un  grand  nombre  d'entre  nous.  Appelé  par  un 
enchaînement  de  circonstances,  que  n'a  point  chicanées  sa  mo- 
destie, à  exercer  la  médecine  au  milieu  des  populations  rurales, 
M.  Cazin  n^a  point  tardé  à  remarquer  que  là,  au  contact  de  la  mi- 
sère^ qui  complique  si  souvent  les  maladies^  la  médecine  est  bien- 
tôt désarmée^  si  elle  ne  sait  substituer  au  luxe  d'une  thérapeutique 
exotique,  toujours  dispendieuse^  les  moyens  simples  que  nous  met 
sous  la  main  la  matière  médicale  indigène.  De  cette  remarque  à  la 
réalisation  de  cette  œuvre^  il  n'y  avait  qu'un  pas  à  faire  pour  un 
homme  d'intelligence  et  de  cœur,  et  notre  savant  confrère  le  fit  dès 
son  entrée  dans  la  carrière  laborieuse  où  il  s'était  engagée  A  la  fin 
du  dix-huitième  siècle,  les  médecins^  les  philosophes  même^  célé- 
braient à  Tenvi  les  bienfaits  de  la  nature,  qui,  dans  une  foule  de 
plantes^  avait  préparé  un  remède  tout  fait  pour  une  foule  de  mala- 
dies ;  c'était  de  l'idylle,  c'était  Téglogue  de  la  thérapeutique.  Moins 
poète,  moins  guidé  par  les  enseignements  d'une  tradition  où  tout 
n'était  point  rêve^  M.  Cazin  s'applique  sérieusement  à  vérifier  les 
données  d'une  vague  expérience^  et  de  préciser  les  indications  qui 
peuvent  légitimer  l'emploi  d'un  grand  nombre  d'agents  médicamen- 
teux que  fournit  avec  abondance  notre  sol  plantureux.  Le  Traité 
pratique  et  raisonné  des  plantes  indigènes  est  le  résumé  clair^  judi- 
cieux de  ce  travail  dans  lequel  s'est  consumée  toute  une  vie. 

Tout  le  monde  connaît  ce  livre  ;  tout  le  monde  sait  que  l'auteur 
y  suit  l'ordre  alphabétique,  et  y  passe  successivement  en  revue 
toutes  les  plantes  indigènes  capables  de  modifier  l'organisme  ma- 
lade. Capables  de  modifier  l'organisme  malade  !  est-il  bien  sûr  que 
M.  Cazin,  dans  sa  légitime  ambition  de  restaurer  la  thérapeutique 
indigène  au  profit  des  malheureux^  ait  appliqué  à  cette  multitude 
de  plantes  qu'il  passe  en  revue  une  critique  assez  sévère  pour  que 
l'ivraie,  dans  son  livre,  ne  se  mêle  jamais  au  bon  grain?  Nous  crai- 
gnons que  l'auteur,  séduit  quelquefois  par  l'autorité  des  noms,  n'ait 
souscrit  trop  facilement  à  des  assertions  tout  au  moins  un  peu 
aventureuses.  Liaez  par  exemple  l'anticle  Digitale  :  cet  article  qui, 
au  point  de  vue  historique,  est  très-complet^  ne  tend-il  pas  à 
faire  de  cette  substance^  à  propriétés  aujourd'hui  bien  définies^  une 
sorte  de  panacée  applicable  à  presque  toutes  maladies  du  cadre 
nécrologique?  Mais  un  praticien  aussi  judicieux  que  celui  dont  il 
s'agit  en  ce  moment,  ne  peut  aller  jusqu'au  bout  de  cette  voie  de 
l'optimisme  thérapeutique  saqs  réagir  bientôt  contre  son  propre 
entraînement  d'érudit,  et  opposer  à  des  enthousiasmes  irréfléchis 
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les  résultats  d'une  froide  observation.  Comme  nous  ne  voudrions 
pas,  tant  s'en  faut,  nuire  à  la  fortune  d'un  livre  excellent  par  la 
remarque  qui  précède,  qu'on  nous  permette  de  citer  un  court  pas- 
sage de  l'auteur,  qui  renferme  cette  remarque  dans  les  limites 
mêmes  qu'elle  a  dans  notre  pensée.  H  s'agit  de  la  substance  dont 
nous  venons  de  parler,  de  la  digitale  dans  son  application  aux  ma- 
ladies scrofuleuses  :  «Pour  mon  compte,  dit  M.  le  docteur  Cazin, 
j'ai  employé  plusieurs  fois  la  digitale,  soit  en  poudre,  soit  en  tein- 
ture, dans  les  affections  scrofuleuses,  sans  en  retirer  des  avantages 
appréciables  et  qu'on  puisse  attribuer  à  l'effet  du  médicament.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que,  donnée  pendant  près  de  trois  mois  à  une 
jeune  fille  atteinte  d'engorgements  lymphatiques  ulcérés,  la  digitale 
aurait  pu  être  considérée  comme  ayant  amené  une  notable  amélio- 
ration, si  le  changement  d'air,  les  efforts  salutaires  de  la  nature  à 
l'âge  de  puberté,  n'étaient  venus  revendiquer  la  puissante  influence. 
Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  a  cessé  la  digitale  et  la  guérison  s'est 
opérée  spontanément.  Il  est  plus  difficile  qu'on  ne  le  pense  commu- 
nément de  savoir  jusqu'à  quel  point,  dans  certaines  maladies,  et  au 
milieu  de  circonstances  concomitantes,  les  médicaments  coi^tri- 
buent  à  la  guérison.  »  Sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  M.  Cizin 
marque  ces  limites  à  l'action  médicamenteuse  d'une  foule  de  plantés 
dont  il  ne  recommande  pas  moins  Tusage  ;  il  a  raison.  D'un  esprit 
aussi  honnête  et  aussi  judicieux  tout  ensemble  nous  n'attendions 
pas  moins.  Il  est  évident  d'ailleurs  que  cette  remarque  nes'ap- 
plique,  dans  la  pensée  de  l'auteur,  qu'à  ces  agents  d'une  efficacité 
douteuse,  qu'il  faut  concéder  aux  exigences  de  pauvres  patients  qui 
ne  comprendraient  pas,  qui  n'admettraient  pas  une  pure  tempori- 
sation alors  qu'elle  est  le  plus  clairement  commandée. 

Je  demande  la  permission  de  risquer  ici  une  courte  observation  : 
puisque  la  vogue  est  aujourd'hui  aux  eaux  minérales,  que  beau- 
coup complètent^  alors  que  celles-ci  ne  sont  plus  accessibles,  par  la 
cure  du  raisin  et  du  petit  lait,  ne  pourrait-on  pas,  par  un  usage 
méthodique  d'une  sorte  de  raélasyncrise  végétale,  réaliser  au  profit 
des  pauvres  malades  de  la  campagne  quelques-uns  des  bienfaits  de 
cette  médication  aristocratique?  Il  y  faudrait  de  la  persévérance;  il 
y  faudrait  un  certain  tact  pour  varier  suivant  la  nature  des  mala- 
dies les  plantes  médicamenteuses  que  l'état  général  de  l'organisme 
appellerait  plus  spécialement  ;  mais  enfin  il  ne  serait  pas  impos- 
sible qu'à  modifier,  dans  une  certaine  mesure,  la  composition  du 
sang  sous  le  rapport  des  sels  en  minime  quantité  que  contient  son 


—  «8  — 

sérum,  on  parvînt  à  obtenir  qudques^uns  dâs  «ffets  ^i  recom* 
mandent  la  médication  thermale*  Fodéré,  lorsqu'il  faisait  ses  visites 
à  la  campagne,  et  qu'il  ne  pouvait  visiter  assez  souvent  ses  malades^ 
eut  la  singulière  idée  de  recourir  à  la  méthode  métasyncritique  de 
Cœlius-Aurelianus,  méthode  dans  laquelle  un  régime  fort  diversi-> 
fié  était  partagé  en  cycles  réguliers  plus  ou  moins  étendus.  «  Outre 
les  raisons  rapportées  plus  haut,  dit-il,  on  ne  saurait  croire 
combien  cette  ordonnance  du  régime  inspire  de  confiance  aux  Tûa- 
lades.  Dans  un  temps  où  la  diététique  est  si  fort  négligée  on  ne 
saurait  trop  la  recommander.  »  Combines  la  métasyncrise  diété- 
tique avec  la  métasyncrise  botanique,  et  peut-être  obtiendrez- vous  » 
dans  les  maladies  chroniques  surtout»  des  résultats  qui  se  rappro^ 
cheront  de  ceux  de  la  médication  thermale,  du  molkenkur  ou  du 
traubenkur.  Le  livre  de  notre  savant  auteur  aiderait  admirablement 
à  cette  tentative  thérapeutique,  en  mettant  sous  la  main  du  médecin 
les  mille  ressources  que  présente  la  matière  médicale  indigène. 

En  résumé,  Touvrage  de  M.  le  docteur  Gazin  est  un  excellent 
livre,  qui  seulement  manque  peut-être  un  peu  de  critique.  En  con- 
tinuant Tœuvre  de  son  père  et  la  maintenant  à  la  hauteur  des  pro- 
grès incessants  de  la  science,  M.  Henri  Cazin,  qui  appartient  à  la 
JsfOnne  école,  fera,  nous  en  sommes  sûr,  disparaître  peu  à  peu  ces 
légères  taches,  et  le  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médici- 
nales indigènes  continuera  à  être  le  guide  toujours  utilement  con« 
bulté  des  médecins,  de  ceux-là  surtout  qui  ont  Phonneur  austère 
de  porter  les  secours  de  notre  art  aux  malheureux  qui  occupent  les 
dernières  places  au  triste  banquet  de  la  vie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Cas  d^empoisonnement  pxb  la  strtchninb  traité  avec  succès  ad 
MOYEN  DE  LA  FÈVE  D^  Galabar.  —  Nous  avons  fait  connaître  dans 
notre  tome  LXXIII  les  résultats  des  expériences  faites  par  M.  Eben* 
Watson  sur  les  animaux,  relativement  à  l'antagonisme  de  la  fève 
de  Calabar  et  de  la  strychnine.  Ces  expériences  montrent  —  il  n*est 
pas  inutile  de  le  rappeler  ici  —  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un  fait  d'an- 
tagonisme chimique,  résultant  de  l'action  de  deux  substances  l'une 
sur  l'autre,  mais  d'un  fait  d'antagonisme  physiologique»  L'antago- 
nisme de  la  strychnine  et  de  la  fève  deCalabar  est  réciproque  :  l'un 
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de  ces  poisons  empêche  Taction  de  Tautrè^  et  le  plus  puissent  ém 
deux  est,  à  un  moment  dotlné,  celui  qui  domine  le  mieux  ie  système 
nerveux.  La  strychnine  est  beaucoup  plus  active  que  là  fève  de 
Calabar,  d'où  la  nécessité  pratique  de  ne  jamais  laisser  éteindre 
l'action  de  la  fève  de  Calabar  quand  oti  Tadminislre  dans  un  edi- 
poisonnement  par  la  strychnine;  il  faut  la  soutenir  même  ^uand 
les  accidents  convulsifs  paraissent  refrénés.  Tout  Tart  consiste  à 
graduer  les  doses  du  contre-poison  de  manière  à  développer  les  efietfl 
utiles  et  à  éviter  les  etTets  toxiques  qui  lui  sont  propres. 

L'observation  suivante  nous  montre  im  cas  où  cet  antagonisme  a 
été  mis  à  profit  pour  combattre  Fempoisonnement  parlé,  strychnine. 

Il  s^agit  d'une  femme  qui,  le  23  juillet  1867^  avait  pris,TOulant  se 
suicider,  un  paquet  de  poudre  pour  la  destruction  des  animaux  tiui- 
sibles  {Batde's  vermin  Killer),  contenant  3  grains  de  strychnitie, 
comme  on  s'en  assura  plus  tard.  M.  le  docteur  Keyworth  la  tfouvà 
dans  un  état  de  rigidité  complète  des  membres  et  de  tout  le  corps,  étdt 
qui,  quand  il  venait  à  se  relâcher,  reparaissait  avec  intensité  sous 
l'influence  de  la  moindre  cause,  Taction  de  souffler  sur  la  face,  le 
léger  ébranlement  imprimé  au  plancher  par  là  marche  des  assis- 
tants. La  malade  était  dans  l'impossibilité  de  parler,  mais  elle  avait 
toute  son  intelligence,  son  pouls  était  rapide  et  faible.  Le  visage 
était  livide,  les  mâchoires  serrées  Tune  contre  Tautre.  Notre  con- 
frère, regardant  lé  cafe  comme  à  peu  ptès  désespéré;  ^e  JI?HHâ  8  ^- 
sayer  du  traitement  indiqué  par  les  résultats  des  ezpéfienees  dé 
M.  Watson,  dont  il  avait  eu  cdiinai séance  quelque  temps  àilpài-à- 
vaut.  S'étant  procuré  de  la  teinture  de  fève  de  Calabar,  il  ert  adÉat- 
nistra  30  gouttes  dé  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu'à  ce  qu^il  en 
eût  fait  prendre  â  drachmes,  c  est-à-dire  8  gr^mrheS  ;  il  intrtMilî&ètlt 
le  médicament  dans  la  bouche  à  travers  Fintervalte  laissé  par  une 
dent  absente  \  chaque  efiott  de  déglutition  déterniiîiàit  Un  èpdSiïie 
violent.  Âpres  chaque  dose,  les  symptômes  convulsifs  devenaietit 
et  moihs  fréquents  et  hioins  intenses;  eîi  ton  séquence,  il  éommen^ja 
par  éloigner  les  doses,  ne  donnant  plus  qu'une  demi-drachme,  deû* 
fois,  à  une  heure  d'intervalle;  puis  il  en  diminua  la  quantité  qù  iï 
réduisit  à  15  gouttes  toutes  les  deux  heures.  11  fit  {ïtertdte  ftinsi,  èfl 
toiit,  une  demi-once  de  teinture.  Le  pouls  était  devenu  extrêraenjent 
faible  j  leS  cohtulsions  avaient  à  peu  près  cessé;  fhàis  h  ftiàfade  poil- 
vait  à  peine  parler  du  avaler.  Au  bout  de  quelques  h'^ures,  elle  était 
très-faible,  tranquille,  mais  sans  sommeil^  ses  jambes  et  ses  bras 
lui  semblaient  être  a  de  ptiombi  »  et  il  Itti  était  impoiisibfe  de  lès 
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mouvoir.  La  situation  s'améliora  ensuite  graduellement;  maïs  if 
se  passa  quatre  ou  cinq  jours  avant  qu'elle  pût  se  tenir  debout  ou 
faire  quelques  pas  ;  le  rétablissement  ne  fut  complet  qu^au  bout 
de  trois  semaines. 

Le  poison  avait  été  pris  dans  de  l'eau-de-vie,  et,  d'après  Pexa- 
men  du  verre,  la  quantité  qui  y  avait  été  jetée  paraît  avoir  été  prise 
en  entier.  Les  premiers  symptômes  de  l'empoisonnement  se  mani- 
festèrent au  bout  d'une  heure  et  demie.  Au  moment  où  M.  Keywoilli 
vit  la  malade,  il  n'y  avait  plus  lieu  de  cbercher  à  évacuer  le  poison, 
soit  par  des  vomitifs,  soit  à  Tnide  de  la  pompe  stomacale.  11  fallait 
donc  en  combattre  les  effets  au  moyen  d*un  antidote.  Celui  qu'il 
employa  commença  à  faire  sentir  son  action  sur  l'état  convulsif 
vingt  minutes  environ  après  l'administration  de  la  première  dose. 
Ce  fait,  joint  aux  expériences  de  M.  Watson  sur  les  animaux,  est 
de  nature  à  encourager  de  nouvelles  tentatives  dans  des  cas  sem- 
blables (1). 

RÉPERTOIRE    HÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Bons  effets  da  chanvre  in- 
dien dans  le  catarrlie  sénlie. 

Ed  général  les  narcotiques  demandent 
à  être  maniés  avec  beaucoup  de  pru- 
dence dans  le  catarrhe  des  vieillards. 
G*est  surtout  à  l'opium  que  s'applique 
cette  remarque  :  on  sait  que  ce  médi- 
cament, en  effet,  a  l'inconvénient  de 
tendre  à  diminuer  rexpector»lion, 
condition  fâcheuse,  puisque  raccumu- 
lation  des  mucosités  dans  les  bronches 
a  pour  effet  nécessaire  l'imperfection 
de  l'hématose,  avec  tous  les  dangers 
qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

Or  ce  phénomène  de  l'accumulation 
des  mucosités  dans  les  canaux  bron- 
chiques ne  se  produit  que  trop  sou- 
"venl,  Qt  sans  l'inlervenlion  de  l'opium, 
chez  les  vieillards  atteints  de  ca- 
tarrhe :  on  voit  alors  ces  pauvres 
malades  s'affaiblir  soit  par  la  quantité 
des  ma  libres  sécrétées,  soit  par  le  dé- 
faut d'oxygénation  du  sang;  la  toux 
est  fréquente,  mais  impuissante  à  les 
débarrasser  ;  la  gène  de  la  respiration 


devient  considérable,  et  souvent  il  s'y 
joint  des  phénomènes  nerveux  dys- 
pnéiques.  Dans  ces  cas  les  expecto- 
rants et  les  révulsifs  rendent  de 
grands  services;  mais  il  convient  d'y 
ajouter  des  antispasmodiques;  à  ce 
dernier  titre  ont  été  employés  Tassa 
fœtida,  la  jnsquiame,  la  belladone^  et 
non  sans  avantages.  Mais  aucun  de 
ces  médicaments  ne  vaudrait  le  chan- 
vre indien,  d'après  ce  qu'en  dit 
M.  Waring-Curran.  Notre  confrère 
rapporte  k  l'appui  de  son  afiirmation 
quatre  observations  peu  détaillées, 
mais  suffisantes  pour  lui  donner  du 
crédit.  Dans  chacune  on  voit  les  ma- 
lades atteints  de  catarrhe,  fatigués  par 
une  toux  sèche,  dans  un  état  d'ortho- 
pnée  très- pénible,  rapidement  .soula- 
gés par  une  expectoration  abondante, 
au  moyen  d'une  potion  ainsi  com- 
posée :  Extrait  de  chanvre  indien, 
10  centi^ammes;  poudre  de  gomme 
adraganle,  4  grammes;  éther  chlo- 
rique,  2  grammes;  eau  distillée  d'à- 


(1)  Extrait  du  Glasgow  med.  Joum»,  novembre  1868. 


^/ 
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ois^  175mmmes;  à  prendre  en  six 
fois^  de  deux  en  deux  heures.  {Med. 
Press  and  Circular^  sept,  1868.) 

Traitement  parement  mé- 
dleal  dn  catarrhe  de  l'oreille 
moyenne.  Parmi  les  affections  qui 
compromettent  les  fonctions  de  l'or- 
gane de  l'ouïe  et  arrivent  fatalement, 
pour  peu  qu'elles  se  prolongent,  à 
produire  la  surdité,  le  catarrhe  chro- 
nique de  l'oreille  moyenne  est,  chez 
le  vieillard,  nue  des  plus  communes. 
C'est  aussi,  il  faut  le  dire,  une  des 
moins  soignées.  La  plupart  des  méde- 
cins des  campagnes,  et  même  des  vil- 
les, se  bornent  k  un  examen  superfi- 
ciel du  conduit  auditif  externe,  souvent 
même  n'en  font  aucun,  prescrivent 
quelques  injections  anodines,  quelques 
instillations,  etc.,  puis  ne  tardent  pas 
à  se  rebuter.  C'est  dans  ces  cas  qn'il  y 
a  lieu  de  recourir  au  cathétérisme  de 
la  trompe  d'Eustache,  car  c'est  le 
moyen  le  plus  sûr.  Mais  cette  opéra- 
tion, assez  délicate,  et  qui  réclame  une 
certaine  habitude,  ne  peut  être  faite 
par  tous  les  praticiens,  qui  manquent 
d'occasions  de  s'y  faire  la  main  ;  elle 
n'est  pas,  du  reste,  toujours  indispen- 
sable, et  Ton  peut  arriver,  sans  elle, 
à  la  guérison  du  catarrhe  de  Toreille 
moyenne,  comme  le  fait  voir  M.  le  doc- 
teur de  Lucé,  de  Vire,  dans  l'exemple 
suivant,  qui  n'est  pas  le  seul  qu'il 
pourrait  citer. 

Vieillard  de  soixante  et  dix  ans,  sonrd 
de  l'oreille  droite  depuis  de  longues 
années.  Au  mois  de  janvier  1868,  il 
s'est  aperçu  de  l'affaiblissement  pro- 
gressif de  l'ouïe  du  côté  jusque-là  re^lé 
sain,  puis  d'une  surdité  complète  à  la 
suite  d'une  application  de  cataplasmes 
et     d'injections    d'huile    d'amandes 
douces,  conseillées  par  le  médecin  de 
sa  localiié.  Le  10  avril  il  vint  consul- 
ter M.  de  Lucé.  Le  tic  tac  de  la  montre 
n'est  perçu  que  lorsqu'elle  est  serrée 
entre  les  dents:  le  malade  ne  com- 
prend ce  qu'on  lui  dit  qu'au  mouve- 
ment des  lèvres.  Conduit  auditif  sain 
des  deux  côt<^s,   en   partie  privé  de 
cérumen,  surtout  à  droite;  membrane 
du  tympan  nuageuse  à  gauche,  gris 
perle  et  épaissie  à  droite;  l'auscul- 
tation des  apophyses  mastoldes  pen- 
dant une  expiration  forcée  fait  per- 
cevoir  à    gauche    une     crépitation 
humide;   k    droite,  rien;  la  trompe 
d'Eustache  est  obstruée  de  ce  côté. 
Quelques    bourdonnements;    pas    de 
douleurs;  santé  générale  excellente. 
Prescription  :  Pousser  matin  et  soir, 


à  cinq  reprises  différentes,  dans  l'o- 
reille moyenne,  au  moyen  d'expira- 
tions forcées,  la  bouche  et  le  nez  étant 
clos,  les  vapeurs  produites  par  l'ébul- 
lition  d'un  mélange  composé  de  :  Dé- 
coction de  2   grammes  de  haies   de 
genièvre,  60  grammes;  esprit  de  min- 
dererus,  5  grammes  ;  diriger  ensuite 
pendant  cinq  minutes  les  mêmes  va- 
peurs vers  les  conduits  externes  qu'on 
séchera  ensuite  avec  un  bourdon  net 
de  coton;  une  mouche  de  Milan  der- 
rière chaque  oreille:  une  pilule  pur- 
gative chaque  soir.  Dès  le  surlende- 
main l'ouïe  commençait  à  reparaître 
à  gauche;  au  bout  de  douze  jours  le 
tic  tac   de    la  montre  était  perçu  à 
ÎO  centimètres,  et  la  crépitation  pro-  . 
duite  par  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
caisse  par   la  trompe  était  beaucoup 
plus  faible.  Continuation  des  pilules; 
onction  chaque  soir  dans  le  conduit 
aurlilifavec  gros  comme  une  tête  d'é- 
pingle  d'une  pommade  au  précipité 
rouge;  remplacer  les  fumigations  par 
les   suivantes  :  Pr.    acide  arsénieux, 
5  centigrammes;   nitrate  de  potasse, 

1  gramme;  gomme  ammoniaque,  sty- 
rax, aa  28,50;  benjoin,  10  grammes  ; 

2  grammes  de  cette  poudre  jetés  sur 
de  la  cendre  chaude  pour  chaque  fu- 
migation, intvs  et  extra.  Huit  jours 
après,  l'ouïe  était  complètement  réta- 
blie du  côté  gauche  ;  l'oreille  droite 
n'a  rien  gagné. 

Ce  traitement  a  procuré  à  M.  de 
Lucé  une  quinzaine  de  succès  sans 
cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache. 
Le  diagnostic,  dit-il  en  terminant,  est 
facile,  le  traitement  simple,  le  succès 
fréquent;  que  veut-on  de  plus  ?  (Gaz. 
des  Hôp.,  1859,  n»  28  ) 

GroMAenae  extra-ntérine  ; 
opération      an      mo;fen     du 
eanutiqne.    On  a  publié  dans  ces 
derniers  temps  un  assez  grand  nom- 
bre d'exemples  d'opérations  diverses, 
auparavant    faites   avec  l'instrument 
tranchant,  dans  lesquelles,  au  lieu  de 
celui-ci,  les  chirurgiens  ont  employé 
les  caustiques,  et  l'ont  fait  avec  avan- 
tage; ainsi,  des  ouvertures  d'abcès, 
de  kystes,  et  même  des  amputations. 
C'est  surtout  en  vue,  comme  on  sait, 
de  prévenir  la  perte  du  sang,  et  dans 
la   crainte,   par  suite,  d'affaiblir  les 
sujets,  que  ce  mode  opératoire  a  été 
préféré  dans  ces  sortes  de  cas.  C'est 
pour  le  même  motif  que  le  chirurgien 
y  a  eu  recours  dans  le  cas  suivant  où 
il  s'agit  d'une  grossesse  extra-utérine. 
Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  le 


premier  fait  de  ce  genre,  mais  noQS 
n'en  avons  aucun  présent  à  la  mé- 
moire. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons 
bien  faire  de  le  signaler,  car  il  nous 
parait  mériter  qu'on  rimite. 

Èt'tte  opération  a  été  faite  en  Amé- 
rique par  un  chirurgien  français,  dit 
le  PhUadelphia  med,  and  surg.  Re- 
porter,sur  une  femme  au  sixième  mois 
de  sa  grossesse^  dont  le  fœtus  mort  fut 
rencontré  dans  la  trompe  droite.  Sa 
santé  étant  très-compromise, .  toute 
perte  de  sang  pouvait  être  fatale.  Un 
vaste  emplâtre  dediachylum,  ayanlau 
centre  une  ouverture  de  quatre  pouces 
de  long  sur  un  de  large^  fut  fixé  sur 
la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et  une 
épaisse  couche  de  pâte  de  Vienne  ap- 
pliquée sur  celte  ouverture  pendant 
trois  minutes.  Une  violente  douleur  en 
résulta  :  mais  deux  jours  après  les 
muscles  obliquesjusqu'au  fascia  étaient 
divisés  par  le  caustique;  et  il  suffît 
d'une  nouvelle  application  pour  péné- 
trer dans  te  kyste.  L'ouverture  fut 
aghandie  avec  l'index,  et  un  fœtus  nor- 
malement développé  fut  extrait.  Des 
adhérences  si  intimes  existaient  entre 
lès  lèvres  de  la  plaie,  que  l'on  put  in- 
jecter la  cavité  kystique  sans  avoir  à 
redouter  de  péritonite.  Les  suites  fu- 
rent excellentes,  et  la  malade  pouvait 
être. considérée  comme  guérie,  lors- 

SDe  le  choléra  ayant  envahi  l'hôpital, 
le  en  fut  atteinte  et  succomba  rapi- 
dement, quinze  jours  après  Topéra- 
tion.  {Union  mW.,1869,  n»  ^9.) 

Jltropiiie  muaeulalre  pro- 
gressive awec  pairalysie  conp- 
pl^te  deè  exirémttés.  Gnérï- 
«on  par  le  coiirani  conllnii} 

par  ledocteur  Nesemann.  Un  ouvrierde 
dix-neuf  ans^  qui  avait  eu  la  rougeole 
quelques  mois  auparavant,  ressentit 
tout  à  coup  un  affaiblissement  consi- 
dérable des  inèmbres  supérieurs  ;  aâ 
bout  de  trois  semaines,  lès  bras  étaient 
complètement  paralysés^  et  bientôt  il 
rut  également  aiteint  d  une  paralysit^ 
des  membres  inférieurs. 

À  son  entrée  à  T hôpital,  le  malade 
présentait  un  amaigrissement  trës- 
marqué  dû  à  l'atrophie  musculaire. 
Celte  atrophie  était  surtout  très-nette 
au  niveau  des  mains,  dont  les  emi- 
nejices  (hénar  étaient  complètement 
affaissées.  Les  muscles  deltoïdes 
avaient  également  perdu  leur  con- 
sistance et  leur  épai&seur  ;  les  mouve- 
ments voloutaii*es  des  bras  étaient 
presque  impossibles;  aux  jambes  ott 
observait  line  siiuplé  parésie  ;  les  ex« 


tenseurs  de  la  jambe  étaient  complé-' 
tement  paralysés  ;  la  contractililé  élec- 
trique des  muscles  était  très-diminuée 
et  se  trouvait  ei^  rapport  direct  avec 
les  dimensions  et  les  mouvemenla  vo- 
lontaires des  muscles;  aucun  troublft 
de  sensibilité;  fonctions  digeelires  et 
urinaires  intactes. 

En  examinant  une  parcelle  ëa 
muscle  deltoïde  obtenue  à  Taide  da 
harpon,  on  put  se  convaincre  qne  la 
malade  était  réellement  aiteint  d'alrO' 
phie  musculaire.  La  maladie  Rt  des 
progrès  rapides,  et,  an  bout  de  âeul 
mois,  le  malade  pouvait  à  peine  im^ 
primer  de  légers  mouvements  à  la 
tête  et  offrait  une  paralysie  complète 
des  membres  supérieurs.  En  mèiiiè 
temps  que  la  paralysie  augraenlait) 
l'atrophie  devenait  plus  marquée,  el 
la  contractililé  musculaire  diminuait 
dans  ia  même  proportion.  Aucun  troa- 
bJe  de  la  respiration,  ni  de  la  diges- 
tion, ni  du  sommeil. 

Trots  mois  après  l'entrée  du  malade} 
on  commença  le  traitement  électrique 
en  galvanisant  tous  les  joors,  p^udaal 
dix  minutes,  deux  points  de  la  porlioB 
cervicale  du  grand  sympathique.  Ad 
bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  le 
malade  avait  repris  .des  forces;  maîa 
il  ne  pnt  marcher^  même  (iifâcilemetlt^ 
qu'au  bout  de  six  mois.  Les  mouve- 
ments des  bras  ne  se  rétablirent  d'une 
manière  complète  qu'an  bout  d'un  an  ; 
en  même  temps  les  muscles  reprirenl 
peu  à  peu  leur,  voluipe  normal.  Seize 
mois  après  le  début  du  traitement,  oit 
oessa  la  galvanisation,  el^  au  beat  de 
dix-huit  mois,  le  malade  sortit  presque 
guéri.  On  examina  de  nonveau  une 
parcelle  du  muscle  deltoïde  extraite  à 
l'aide- du  harpon;  les  fibrilles  muscu- 
laires présentaient  une  striation  très- 
nette  et  renfermaient  encore  en  cer- 
tains points  quelques  gouttelettes 
graisseuses.  Les  fibres  nerveuses  qae 
l'on  pouvait  apercevoir  dans  certaines 
préparations  offraient  une  struclurs 
tout  à  fait  normale  (1).  (Berlin,  KUn, 
Wochenschriftf  U  XXXVII,  1868.) 

Action  physiolof^iciae  de  lis 
papavérine*  par  K.-B.  Hofmann. 
On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  dernlera 
temps  de  Taclion  somnifère  de  1»  pa- 
pavéHue.  L'auteur  s'est  servi,  daa* 
ses  expériences)  du  chlorhydrate  de 

■  ■  'Il  ■  ■■    I.       ■  M 

(!)  Celte  observation  ne  devrait-ellè 
pas  pluiôL  être  citée  ooii^me  un  exem- 

Sle  de  paralysie  gé^éraîct  coDaéoillivé 
une  pyrexie.       {Noie  de  lo  Mi.) 
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]>tp«vértDe^  qtii  se  présente  sous  là 
forme  {l'un  sel  incoloret  soldble  ea 
peUle  <|aâiilité  dans  l'eau  froide,  tt^S' 
solufele  dans  Peau  chaude.  Ce  sel  a  un 
goût  psftieulier,  trës- désagréable. 
L'auteur  a  pris,  trois  jours  de  suite, 
12,  24  et  enfin  36  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  papavérine.  A  la  suite 
des  deux  premières  doses,  il  n'avait 
éprouvé  aucun  symntdme  particulier. 
Apres  la  Iroisifeme  dose,  il  ressentit^ 
au  bout  d'uneheure  et  demie,  un  ho- 
quet intense  qui  disparut  après  dix 
minutes;  puis  une  gène  considérable 
au  creux  épigastrique  Après  lé  repas, 
céphalalgie  frontale  vive^  aucune  Sen- 
sation de  fatigue  ou  d'abattement. 

Apres  une  seconde  ingestion  de  pa- 
pavérinO)  l'auteur  ne  ressentit  aucune 
gène,  si  ce  n'est  un  sentiment  de  pe- 
santeur à  l'épigastre  :  jamais  il  n*â 
éprouvé  de  bourdonnements  d'oreille, 
de  vertiges,  d'éblouissemeroents ^  de 
sensations  de  froid  ou  de  chaleur. 

Voici  le  résumé  des  observations  de 
l'auteur  : 

i«  La  papavérine  occupe  une  plaoe 
tout  à  fait  minime  dans  les  alca- 
loïdes narcotiques  :  en  effet-,  aucun  de 
ces  alcaloïdes,  donné  à  la  dose  de 
56  centigrammes,  ne  reste  sans  pro- 
duire d'effets  spéciaux  ; 

S»  La  papavérine^  administrée  à 
l'homme  sain,  ne  produit  pas  la  iboin- 
dre  action  hypnotique  è  la  dose  de 
86  centigrammes  ; 

3<*  La  papavérine  n*amëne  pas  de 
résolution  musculaire,  car  elle  he 
provoque  ni  fatigue  ni  abattenkent; 

4»  Elle  ne  s'aceumule  pèini  dans 
l'organisme;  car,  admnistrée  plu- 
sieurs fois  de  suite  à  dose  progrès* 
sivement  croissante,  elle  ne  produit  ni 
Mffimeil  ni  résolution  musculaire  ; 

5^  La  papavérine  n'a  aucune  action 
sur  le  pouls,  pas  plus  que  sur  la  res- 
piration et  la  température  du  corps; 

6°  Elle  ne  provoque  pas  de  consti* 
pation  et  n'infiue  en  rien  sur  la  sécré- 
tion urina  ire  ni  sur  la  quantité  d'uréi 
contenue  dans  ce  liquide.  (  Wien.  med. 
Wochentchr.,  KVIIL  58-59;   1868.) 

Expériences  snr  la  solabl- 
lltédes  faa«ae«  membraiie^ 
da    eroop.    Les    expériences    ont 

Sorte  sur  des  exsudais  pseudo-Mem- 
raneux  expulsés  par  les  malades  ;  on 
a  choisi  des  rausses  membranes  de  là 
même  consistance  et  du  poids  d'un 
gramme  environ. 

i«  Solution  d'iodure  de  potassium 
(i  gmuM  par  10  d'eav  4i8Hlàé«)t  An 


bout  de  quatorze  heures  la  f^uSse 
membrane  se  réduit  â  dos  filaments. 

2o  Sulfate  de  sine  (1  grsmmé  pour 
10  d'eau  distillée).  En  quatorze  hen-^ 
res  la  membrane  S'est  raccourcie-. 

3»  Éromure  de  potassium  (solution 
au  dixième).  En  (luatoi-ziè  heures 
transformation  en  une  substance  Ana- 
geuse. 

40  Chlorure  de  sodium-.  Même  ré- 
sultat. 

60  Chlorure  de  baryum.  Uéftm  té^ 
sultat. 

60  Même  résultat  avec  l'hyposolfite 
et  soude. 

70  Cyanure  de  potassium.  En  qua- 
torze heures  dissolution  complète. 

80  Borax.  La  membrane  dévient 
jaune  et  tendue. 

90  Chlorure  de  chaiijc.  Elle  s^  dis- 
sont. 

IQo  Chlorhydrate  d'ammdniaquei 
Elle  reste  intacte. 

il o Sulfate  de feb;  Elle  restt;  intacte. 

i^o  Carbonate  de  potassé;  Se  dissout 
parfaitement: 

IB0  Sulfate  de  sonde.  Peu  de  chan- 
gement. 

140  Chlorate  de  potasse.  En  trois 
heures  la  fausse  membrihé  de^iefli 
comme  de  la  charpie^ 

15'>  Eao  de  cUahx.  Danb  )è  illdtfié 
temps  même  effet: 

160  Bicai-bootite  dto  soude.  Solatinft 
parfaite  en  troié  heures. 

«70  Nitrate  d'argent  cristallisé  [soi- 
intion  au  dixième).  La  membrane  dur- 
cit et  se  resserre. 

48o  L'acide  lactique  a  ddnné  à  l'au- 
teur les  mêmes  résultats  qu'an  doa-i 
teuf  Brichéteau.  {en»,  médi  ifdl. 
lofnb,\  nov.  1888;) 


AéeldentB  Cérébraux  ÉtiUtt- 
Ifeiat  la  inèaliiàf«e;i»aiisC(l  pHit 
la  pirésienee  d'axfnrfes  daflA 
le  rectttin.  Le  fait  sotrant;  rapporté 
par  M.  Vignard^  de  Nantes,  doit  être 
connu  :  car  il  n'est  plus  de  médtclA 
qui  révoque  en  Uoute  TinQuence  dés 
entozoaires  intestinaux  sur  le  déve- 
loppement de  diverses  maladies  de 
l'enfance.  Toutefois,  comme  lescas  de 
ce  genre  affectent  toujours  une  mar- 
che insidieuse,  comme  les  manifesta- 
tions morbides  auxquelles  l'helroin* 
thiasè  peut  donner  lieu  ne  sont  point 
caractérisées  par  une  symptomatb- 
logie  bien  établie  et  semblable  k  eilB- 
même,  il  est  bon  de  publier  ions  les 
faits  qui  se  rapportent  à  ce  sujet;  afin 
de  mettre  autant  que  possible  le  mé- 
decin sur  séa  gardée. 
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Voici  l'histoire  d'an  Uâlade  que  j'ai 
eu  l'occasion  d'observer  et  pour  le- 
quel M.  Mahot  fut  appelé  en  consul - 
tsilion. 

Un  enfant,  âgé  de  six  à  sept  ans 
environ,  demeurant  chez  ses  parents, 
roedu  Séjour,  i,  dans  une  chambre 
sombre  à  n'y  pas  voir  en  plein  midi, 
«st  pris  d'accidents  qui  me  font  crain- 
dre l'invasion  prochaine  d'une  ménin- 
gite tuberculeuse.  Mis  en  observation, 
cet  enfant  ne  tarde  pas,  malheureu- 
sement pour  lui,  à  montrer  la  réali- 
sation   de   mon    fâcheux    pronostic. 
Dans  les  délais  habituels,  les  sym- 
ptômes bien  connus  de  la  méningite 
s*accosërent  et  bientôt  atteignirent  un 
degré    véritablement     effrayant.     Je 
n'entrerai  pas  dans  le  détail  de  l'ob- 
servation. Qu'il  me  suffise  de  dire  que 
M.  Mahot  porta  le  même  diagnostic 
que  moi  et,  par  suite,  le  même  pro- 
nostic défavorable.  Un  seul  symptôme 
manquait  pour  parfaire  le  tableau  de 
la  méningite.  La  constipation,  qui  est 
la    rëgle   dans  cette  maladie,    était 
remplacée  par  de  la  diarrhée.  Cela 
seul  suffisait  pour  nous  donner  quel- 
que espoir,  en  nous  faisant  concevoir 
la  possibilité  d'une   autre   affection. 
Guidé  par  celte   irrégularité,   avant 
l'arrivée  de  M.  Mahot,  j'avais,  sans 
aucun  résultat,  donné  de  la  sanlonine. 
Nous  donnâmes  du  calomel  :  on  n'ob- 
tint rien  et  on  fut  obligé  de  modérer 
la   diarrhée.  J'avais  beau  interroger 
la  mëre,  je  n'apprenais  rien  qui  pût 
m'éclairer,  lorsque  je  songeai  à  ad- 
ministrer des  lavements  de  suie,  pen- 
sant que  les  accidents  pourraient  bien 
être  dus  â  des  oxyures.   Ma  foi  dans 
les  vers  fut  brillamment  récompensée. 
Des  oxyures  furent  rendus  en  grande 
*    quantité;    les     accidents    cérébraux 
disparurent  en  quelques  heures,  et  le 
malade  mourant  en  apparence  tout  à 
Theure  fut  pi^sque  subitement  rendu 
à  la  santé  ;  et  c'est  précisément  cette 
rapidité  dans  la  disparition  des  phé- 
nomènes qui  acheva  de  me  convaincre 
de  l'influence  exclusive  des  oxyures, 
parasites  de  mon  petit  malade,  sur  le 
développement  de  sa  maladie.  (Jour^ 
nal  de  médecine  de  V Ouest.) 


Traitement  des  éreetlons 
blennorrhfigiqaeii  par  les  in* 
Jeelions  liypodermlqnes  de 
elilorlijdrate    de    médeeine. 

La  méthode  hypodermique,  que  nous 
ne  cessons  de  préconiser,  vient  de  re- 
cevoir une  nouvelle   application  do 


docteur  Bonlonlé,  méâtein  atide-mt- 
jor  à  l'hôpital  militaire  de  Tooloase. 

Il  s'agit  des  érections  douloureuses 
dans  certaines  blennorrhagies.  Nous 
laissons  ta  parole  à  ce  confrère. 

«  Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  avec 
érections  nocturnes  douloureuses,  j*ai 
injecté  avec  la  seringue  Lûer,  an  ni- 
veau de  la  quatrième  vertèbre  lom- 
baire, 15  gouttes  d*une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  ainsi  for- 
mulée : 

Ghlorhydratede  mor- 
phine     50  cent. 

Eau  distillée 50  gram. 

«t  Broyez  le  chlorhydrate  de  mor- 
phine avec  quelques  gouttes  d'eau 
distillée  et  étendez  la  solution  ;  si  tout 
le  sel  n'est  pas  dissous,  chauffez. 

«  Après  cette  première  injection,  que 
je  pratique  à  trois  heures  du  soir 
(heure  de  la  contre-visite  dans  nos 
hôpitaux),  les  érections  sont  notable- 
ment diminuées,  mais  non  encore  sus- 
pendues pendant  la  première  nuit. 

«  Après  une  deuxième  injection 
faite  le  lendemain,  à  la  même  heure, 
avec  la  même  dose  et  non  loiu  du  point 
piqué  la  veille,  le  sommeil  devient 
calme  et  réparateur;  il  n^est  plus  in- 
terrompu, soit  par  les  érections,  soit 
par  les  cauchemars. 

«  Le  lendemain  du  jour  oil  l'injec- 
tion a  été  pratiquée  et  durant  la  nuit 
suivante,  la  sédation  est  encore 'com- 
plète; mais  dans  la  troisième  nuit  qui 
suit  la  deuxième  injection,  le  plus  sou- 
vent les  érections  se  reproduisent  de 
nouveau,  moins  douloureuses  que  pré- 
cédemment, il  est  vrai,  mais  encore 
assez  pénibles  pour  interrompre  le 
sommeil.  Deux  injections  ont  soft  dans 
quelques  cas. 

«  Il  est  bon,  néanmoins,  de  suivre 
en  général  la  marche  que  j'ai  adoptée 
actuellement. 

«  Premier  jour,  première  injection, 
vers  le  soir,  avant  le  repas  ou  quel- 
ques heures  après;  deuxième  jour, 
deuxième  injection;  troisième  jour, 
pas  d'injection  ;  quatrième  jour,  troi- 
sième injection;  cinquième  jour,  pas 
d'injection  ;  sixième  jour,  quatrième 
injection. 

«  Dans  aucun  cas  je  n'ai  dû  recou- 
rir à  plus  de  quatre  injections  ainsi 
faites. 

«  La  période  aiguë  de  la  maladie 
est  diminuée  de  durée  et  d'intensité. 

«  Je  suis  arrivé  par  ce  moyen  à 
supprimer  avec  grand  avantage  les 
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érections  chez  des  malades  atteints  de  .  opérés  de  phimosis,  ce  qui  a  permis 
rétrécissements,  d'ulcérations  ctaan-  d'obtenir  la  cicatrisation  immédiate, 
creuses  on  autres  du  pénis,  chez  des     (Gaz,  des  hôp,)  » 


VARIÉTÉS 


Le  nom  de  Trousseau  est  inséparable  des  procès  de  la  thérapeutique  depuis 
ces  trente  dernières  années  :  c'est  lui  qui  lui  a  donné  cette  impulsion  vigoureuse 
qui  se  manifeste  aujourd'hui  avec  tant  de  vigueur.  A  ce  titre,  il  appartient  à  ce 
recueil,  auquel  il  a  fourni  un  grand  nombre  de  travaux  dès  sa  fondation.  Aussi 
nous  sommes  heureux  de  rendre  hommage  à  sa  mémoire,  qui  nous  sera  toujours 
chère,  en  reproduisaht  l'éloge  de  son  ami  et  collaborateur  Pidoux,  prononcé  à 
la  Société  de  thérapeutique,  dont  Trousseau  avait  accepté  le  titre  de  président 
honoraife,  bien  qu'il  fût  déjà  atteint  d'un  mal  implacable.  F.  B. 

TROUSSEAU. 

Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  5  mars  1869, 
par  M,  PiDoux,  président  honoraire  de  cette  Société^  etc. 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Mon  seul  titre  à  l'honneur  que  vous  daignez  me  faire  en  m'appelant  à  rem« 
placer  Trousseau  comme  président  honoraire  de  la  Société  de  thérapeutique 
est  d'avoir  été  son  collaborateur.  C'est  donc  à  lui,  après  vous,  que  je  dois  re- 
porter cet  honneur.  Aussi  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  témoigner  ma  recon- 
naissance envers  sa  chère  mémoire  et  vous  remercier  d.'une  manière  plus  digue 
et  plus  juste,  qu'en  faisant  revivre  un  instant  parmi  vous  ce  maître  regretté. 

Us  commencent  à  se  compter,  ils  sont  surtout  très-dispersés,  ceux  qui  ont 
assisté  avec  moi  aux  premiers  jours  de  la  renai.ssance  de  la  matière  médicale 
entre  les  mains  de  Trousseau.  11  faut  remonter  pour  cela  à  trente- huit  années 
bientôt.  Vous  le  voyez,  c'est  presque  une  page  d'histoire  que  je  vais  vous  lire. 

C'était  un  peu  avant,  ce  fut  surtout  immédiatement  après  la  grande  et  pre- 
mière épidémie  de  choléra,  en  1832,  que  Trousseau,  alors  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  médecin  du  Bureau  cenlral,  partageant,  à  l' Hôtel-Dieu,  dans  les.  salles 
Saint- Bernard  et  Sainte-Monique,  le  service  de  Récamier,  tit  ses  premiers  essais 
de  restauration  clinique  des  agents  de  la  pharmacie  proscrits  presque  entière- 
ment par  Broussais. 

Trousseau,  ai-je  dit,  partageait  alors  comme  médecin  du  Bureau  central  le 
service  hospitalier  de  Récamier.  Il  ne  le  remplaçait  pas,  en  effet,  car  le  maître 
n'était  ni  en  congé  ni  en  retraite;  il  n'était  qu'irrégulier,  et  il  lui  avait  plu  de 
se  donner  un  coadjutenr.  Trousseau  eut  la  bunne  fortune  de  fixer  son  choix. 
Récamier  était  bien  libre  sans  doute  d'en  appeler  un  autre,  mais  il  ne  l'était 
pas  d'en  choisir  un  meilleur;  et  il  est  plus  que  probable  que  le  roulement 
administratif,  très-équitable  d'ailleurs,  ne  l'eût  pas  servi  aussi  bien  selon  sou 
esprit. 

Trousseau  venait  donc,  sous  les  yeux  d'un  homme  original,  indépendant  jus^ 

2u'à  l'individualisme,  et  que  Broussais  n'avait  pu  courber,  répandre  et  cultiver 
ans  un  champ  tout  prêt  pour  les  recevoir  les  semences  qu'apportait  de  Tours 
et  de  la  clinique  de  Bretonneau  son  esprit  si  facile  à  imprégner  et  si  apte  à 
transmettre. 

Personne  ne  peut  se  faire  aujourd'hui  une  idée  du  spectacle  qu'offrait  alors 
cette  clinique  nouvelle.  Elle  l'était  sous  tous  les  rapports.  Une  pathologie  moins 
systématique  et  plus  variée,  affranchie  du  physiologisme  et  réagissant,  avec 
excès  peut-être, au  nom  des  espèces  nosologiques  bannies,  ressuscitait  des  agents 
thérapeutiques  oubliés  et  en  suscitait  de  nouveaux. 

La  notion  de  spécificité  nosologique  et  thérapeutique,  modestement  retrouvée 
en  province  par  Bretonneau,  entrait  à  Paris  avec  éclat.  Le  jeune  professeur 
libre  venait  l'y  restaurer,  mais  retrempée  dans  Tanatomie  générale  de  Bichat 
systématiquement  appliquée  à  la  pathologie  par  Broussais.  L'élève  de  Breton- 


D^aa  portait  Ift  rettomméa  <la  naître  plot  Haut  peui-ftlre  iine  ne  Veftt  fiK  1« 

maUre  lu|-iQén)fi  s'il  eftt  eu  Vimpradenca  de  céder  ^  l'ambition  d'enseigner 
ortk-iellement  la  médecine  sur  ce  grand  théâtre  de  Parta  par  lequel  on  cher- 
chait à  le  tenter,  et  pour  lequel  sa  simplicité,  sa  bonhomie,  son  oubli  de  lai» 
même  n'étaient  pas  faits. 

Oui,  Trousseau,  avec  son  talent  de  vulgarisation  incisif  et  puissant  qui  l'as- 
sociait aux  inventeurs,  fit  plus  pour  la  restauration  de  l'idée  de  spécificité  en 
nosologie  et  en  thérapeutique  et  pour  la  gloire  de  son  maître,  que  n'eût  pu  le 
faire  bretonneau  lui-même.  Ce  fut,  en  effet,  l'œuvre  de  Trousseau  et  le  point 
.4^  départ  de  l^  rénovation  de  la  matière  médicale  dont  il  est  chez  nous  lenteur. 

Il  fallait  voir  U  curiosité  intéressée  d^  élèves  et  surtout  des  médecins  d'un 
j^e  mûr  SOU0  les  yeux  desquels  Trousseau  se  livrait  aveo  une  confiance  imper» 
Inrbable  k  l'emploi  de  tous  les  médicaments  redoutés  des  praticiens  de  cette 
gènpT%iiQXi  élevéa  daD^  la  crainte  des  irritants  I  11  leur  faisait  l'effet  de  manier 
J[e3  cjuarbpns  ardents.  Quand  on  l'avait  va  administrer  les  préparations  de  fer 
W40lubles,  aidées  du  quinquina  et  de  l'aloës,  à  des  cblorotiques  dont  restomac 
était  déchiré  par  d'atroces  douleurs,  le  cœur  palpitant,  les  artères  vibrantes, 
Tuiérus  congestionné  et  dysménorrhagique^  le  lendemain  on  était  sûr  de  trou- 
ver le  lit  de  la  pauvre  fille  entouré  de  médecins  inquiets  sur  le  sort  de  cette  gas- 
trite, de  cette  cardîo-artérite,  de  cette  métrite  qu'avaient  dû  exaspérer  les  médi» 
Àmenis  incendiaires  administrés  la  veille.  El  quand  sous  VinQuence  de  celte 
médication  tonique  et  stimulante  ces  praticiens  constataient  le  retour  d'un 
appétit  pour  les  substances  réparatrices,  l'apaisement  des  douleurs  d'estomac^ 
la  sédation  des  spasmes  du  cœur  et  des  vaisseaux,  la  régénération  des  globales 
sanguins  qui  étendaient  chaque  jour  un  peu  plus  leur  fard  intime  sur  des  joues 
et  des  lèvres  pins  que  décolorées,  ils  étaient  non-seulement  surpris,  ils  étaient 
loplagé^  eux-mêmes Leur  foi  dans  les  agents  de  la  matière  médicale  renais- 
sait, et  à  travers  ces  effets  des  médicaments  ils  commençaient  à  se  faire  d'au- 
tres idées  des  maladies.  Je  vous  assure,  messieurs^  que  cela  était  aussi  intéres- 
sait que  46S  essais  de  thérapeutique  sur  des  animaux  bien  portants. 

J'ai  pfjs  mon  premier  exemple  dans  la  chlorose  et  le  fer,  parce  que  Troas- 
jBcau  excellait  à  les  opposer  l'un  à  Vautre  ;  que  les  effets  de  la  médication  étaient 
très- pittoresques,  et  surtout,  je  crois  pouvoir  l'assurer,  parce  qu'ils  étaient 
beaucoup  plus  accentués  à  cette  époque  qu'à  la  nôtre.  11  me  parait,  ei^  effel^ 
que  la  maladie  était  plus  profonde  et  plus  fréquente  alors  qu'aujourd'hui.  J'en 
appelle  à  mes  contemporains,  et  je  leur  demande  si  dans  les  hôpitaux,  en  ville, 
dans  les  pensionnats,  les  cblorotiques  n'étaient  pas  plus  nombreuses,  les  chlo- 
roses plus  franches  et  plus  complètes  à  cette  époque  que  maintenant?  Le  lait 
est  aussi  vraisemblable  que  je  le  crois  vrai.  La  médecine  sous  ses  deux  aspects, 
hygiène  et  thérapie,  était  plus  débilitante  et  moins  réparatrice  il  y  a  quarante 
à  cinquante  ans  qu'aujourd'hui.  Les  maladies  de  l'enfance  étaient  traitées  sévè- 
sèment  par  les  antiphlogisliques.  A  ce  moment  décisif  où  le  sexe  s'établit,  le 
médecin  et  les  familles  se  défiaient  du  régime  tonique  et  ménageaient  sysiéma- 
tiquemeut  l'usage  des  fortiganis.  Aujourd'hui,  au  contraire, l'habitude  d'une 
aUmenlation  beaucoup  plus  animale,  la  pratique  de  la  gymnastique,  desbaia^ 
minéraux,  de  l'hydrothérapie,  des  méthodes  coratives  plus  naturelles  et  moins 
txlénaantes,  rendent  plus  facile  et  moins  anormale  la  puberté  chez  les  jeunes 
ftUes  et  en  éloignent  davantage  la  chlorose.  A  part  quelques  exceptions,  je  trouve 
que  les  cas  de  cette  maladie  ne  sont  qu'ébauchés;  elle  est  bâtarde,  incomplète, 

{>ias  croisée  d'autres  éléments  morbides.  Eh  bien,  j'incline  fort  à  croire  que 
^époque  que  je  rappelle  et  la  révolution  qui  se  fît  alors  dans  la  matière  médi- 
eaie  et  l'hygiène  donnent  assez  bien  la  date  et  les  causes  des  amendements  sa- 
Intaifes  sarvenusdans  la  maladie  dont  il  s'agit,  et  qu'on  doit  en  faire  pour  une 
grande  part  honneur  à  l'initiative  hardie  de  Trousseau. 

il  est  donc  vrai,  par  cet  exemple,  que  les  maladies,  et  surtout  les  maladies 
ehroniques,  sont  susceptibles  d'éprouver,  non- seulement  chez  l'individu,  mais 
dans  l'espèce,  des  changements  transmissibles  par  voie  de  génération,  comme 
en  voit  sous  la  main  de  l'homme  les  eèpèces  végétales  et  animales  modifiées 
par  la  culture,  les  croisements,  l'action  des  milieux,  etc.^  s'hypertrophier,  s'a- 
trophier, les  unes  se  multiplier,  les  autres  disparaître,  toutes  enfin^  suscepti- 
bles de  se  modifier  dans  mille  directions.  Pourquoi  la  médecine  n'aurait-elle 
pat  cette  infiuence  sur  les  espèces  nosologiques?  Celles-ci,  qui  ne  sont  que 
des  medas  d'existence  parasitironnes,  ne  dnivent-elles  pas  être  moins  néees- 
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«iiir«9,  $i  par  fH^iis^^nt  ipolns  difficiles  à  modifies  à  la  longue,  v^  les 

caractères  normaux  et  naturels  qui  spécifient  )es  iqçlivldusy  que  ces  tendances 
organiques  dont  le  développement  ou  la  disparition  réalisent  dans  l'espace  et 
dans  le  temps  la  perfection  et  l'idéal  de  chaque  type?  On  ne  saurait  en  douter, 
et  si  la  médecine  ne  se  proposait  pas  ce  bat^  elle  ne  serait  bienUt  plus  une 
science. 

Ce  qui  faisait,  je  le  répète  donc,  l'originalité  de  la  c]juique  de  Trousseau, 
c'est  que  la  Ihérapeutique  y  conduisait  k  la  critique  et'à  la  réforme  de  là  noso- 
logie, comme  celle-ci  à  la  renaissance  de  la  matière  médicale  et  au  progrès  de 
\%  ibér^peuliqufi, 

[La  suite  ^}i  i^fQchfffi^  ^i^fnérQ.) 


Par  décret  du  10  mars  1869,  ont  été  promus  dans  le  corps  dea  ofiipiers  de 
l'armée  dç  terre  : 

jàu  grade  de  médecin  principal  de  1'^  classe  (choix)  :  MM.  Baizeau,  mé4^iD 
de  2«  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d'Alger. —  Bonduelle,  médecin  principal 
(}p  2e  classe  aux  saUe^  militaires  de  l'bospipe  civil  de  Mogipplliçi:.  .-n:  (^ri- 
vjère,^fnédepin  principal  de  2«  classe  à  l'^iôpit^l  ^.q  Bpfdeaux.  77  Prq^|i.Qj^mQ^ 
méc}ppin  principal  de  2<^  classe  à  l'hôpital  (de  PpU^f'-  t-  FhM^;  ^i^^^V^  PFiRr 
cipal  de  2^  classe  à  l'hôpital  Saint-j^^^r^n. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  cl(i44ç  (cboif  )  ;  9ftW*Coifget,  p^dçpigrOf^jor 
de  i'^  classe  des  hôpitaux  de  la  division  de  Copsianline.  r-  ^^F^^M^f  W^4^cin- 
major  de  U^  classe  à  Thôpital  de  Bourbonne.  —  Ârmi^ux^  )né(|ec|n-n)gjQr  4^ 
jre  class^  des  hôpitaux  de  )a  diyision  dp  Gon^ta^tine.  7-  ^^y^rre^  n^^decin- 
major  de  l>e  classe  à  l'hôpital  de  MafspfUe.  —  4p{ir3>  ffîM6pip7iQajqr  ^p 
^re  classe^  bibliothécaire  conservateur  à  l'Ecole  impprialp  4'applipat|oii  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  — :  Da^a,  médepin-inajor  dç  \\^  pla$§ç  dj^s 
hôpitaux  de  la  division  d'Alger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  U^  classe  (choix)  :  MM.  les  médecins-majors 
de  2»  classe  Muller,  liattule,  Lasnier,  Weber  etGaujot;  (ancienneté)  Chabrely, 
Ouradou,  Gasté,  Scoutelten  et  Duaul^ier. 

Au  grade  de  médecin-mcyor  de  2^  classe  :  M.  ^<|uvel,  médpcia-|[||i^pr  de 
2«  classe  eu  non-activilé;  MM.  les  médecins  aides-m^jpr  (le  1''^  plasse  (chpix) 
Ghambé,  Girod  de  Miserey^  Mathis^  Guillemin,  Liotard  et  Schauofpnt;  (an- 
cienneté; Denoix,  Ghabert^  Vincent-Genod,  Marteau.  |^aoli,  Joçup  Sainté-Èose, 
Massaloup,  Sculforl,  Maralray,  Mabillat  et  Bazille. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1*«  classe  (choix)  :  M.  Gapiomont, 
pharmacien  principal  de  2»  classe^  détaché  au  ministère  de  la  guerre. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2e  classe  (choix)  :  M.  Robaglia^ 
pharmacien^major  de  l^o  classe  à  l'hôpital  de  Versailles. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  V*  classe  (choix)  :  MM.  les  pharma- 
ciens-majors de  2«  classe  Fontaine;  (ancienneté)  Le  Roy. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2«  classe  (choix)  :  MM.  les  pharmaciens 
aidet-major  de  1»  classe  Judiois  ;  (ancienneté;  Thomas. 


-«-  Par  décret  en  date  du  13  mars  1869,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  :  ^ 

Au  grade  d'çfficier  :  MM.  Martin,  mé4ecin  principal  de  l^e  classe;  Bouton 
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d'Âgniëres,  médecin-major  de  l^e  classe  ;  Fournez^  pharmacien  principal   de 
if*  classe  ;  Yesco  et  Rulland,  médecin  principaux  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  HM.  Paulet,  médecin-major  de  l'«  classe;  Bodeau, 
Portafax,  Charles,  médecins-majors  de  2^  classe;  Bérépion,  vétérinaire  eu  pre- 
mier; les  docteurs  Privât,  maire  de  Montagnac;  Deroy,  ancien  aide-major; 
Uailhes,  maire  d'Orignac;  Picon,  maire  de  Gattiar;  Sérilhac,  maire  de 
Lamothe-Gumont;  Caries  et  Goste,  médecin  de  1'^  classe  de  la  marine  ;  Morio, 
pharmacien  del'^  classe  de  la  marine  ;  Michel  et  Cassan,  médecins  de  2«  classe 
de  la  marine  ;  Rebeau^  médecin  auxiliaire  de  2«  classe  de  la  marine. 


Le  concours  pour  six  places  d'agrégés  stagiaires  prés  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  (section  de  médecine  et  de  médecine  légale]  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  MM.  Bouchard,  OUivier,  Chalvet^  Lecorché,  Brouardel, 
Gornil. 


Association  G£»âRALE.  —  L'assemblée  générale  de  Tassociation  aura  lien  le 
dimanche  4  avril^  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  TÂssistance 
publique,  avenue  Victoria,  sous  la  présidence  de  H.  le  professeur  Tardiea. 
L'ordre  du  jour  de  cette  séance  publique  est  ainsi  fixé  : 

Allocution  par  M.  le  président  Tardieu  ; 

Compte  rendu  des  actes  de  la  Société  centrale,  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt, 
secrétaire  de  la  Société. 

Rapport  général  sur  les  actes  de  l'association  dans  son  ensemble^  par 
M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Le  lundi  5  avril,  à  une  heure,  même  amphithéâtre,  séance  particulière  des 
présidents  et  délégués  des  sociétés  locales,  du  conseil  général  et  du  conseil 
judiciaire  et  administratif. 


Banquet  db  l'association  oÉNéRALS.  —  Le  banquet  annuel  offert  à  MM.  les 
présidents  et  délégués  des  Sociétés  locales  «ura  lieu  le  dimanche  4  avril,  k 
sept  heures,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Capucines. 

Nos  confrères  sont  invités  à  souscrire,  directement  ou  par  lettre^  chez  M.  le 
docteur  Brun,  trésorier  de  l'association,  rue  d'Aumale^  23. 

Prix  de  la  souscription  :  20  francs. 


Le  bureau  de  la  société  médicale  de  l'Elysée,  pour  l'année  1869,  est  ainsi 
composé  : 

Président  :  M.  Contour;— Fiic^-Pr^stdeni  :  M.  Le  Roy  de  Méricourt ;  —  Se— 
crétaire  général  :  M.  Pierresort;  —  Secrétaire  annuel  :  M.  Canuet;  —  TV*^- 
sorier  :  M.  Linart. 


Hôpital  des  Enfants-^Malades,  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeor 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d'été)  le  mercredi  31  mars  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 
Visite  des  malades  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie  ;  exercices  cliniques 
les  lundis  et  vendredis.  —  Leçons  ^  Tamphithéàtre  le  mercredi  â  neuf  heures. 


Pour  les  articles  non  signés  :        F.  BRIGHËTËAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


On  dlasB^sMe  fie*  fièvres  par  la  êemiérAiare(i)( 

Par  le  professeur  SiB. 
(4«  el  dernier  crtiele.) 

BIAGHOSTIG  DIFFfiEENTIBL  DE  LA.  FIÈTHE  TTPHOÏDB  PÀK  LA  TBMPÉRATURI 
BT  DE  LA  XÊNIN6ITB  PAR  LES  TROUBLES  FONCTIOimELS  DBS  NERFS 
TAGUBS. 

La  fièvre  typhoïde^  dans  sa  forme  anormale^  se  caractérise  par  des 
phénomènes  graves,  excessifs,  qui  peuvent  se  localiser  soit  sur  le 
cerveau,  soit  sur  les  poumons,  soit  sur  l'intestin.  Abordons  d^abord 
le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  anormale,  à  forme  cérébrale. 

La  fièvre  typhoïde  peut  être  confondue  :  1°  avec  la  méningite; 
2®  avec  les  diverses  formes  de  délire  (alcoolique,  d'inanition)  ;  3®  avec 
le  typhus  cérébro-spinal. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d'un  malade  atteint  soit  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  cérébrale,  soit  de  méningite,  surtout  s'il  s'agit  d'un 
enfant,  on  observe  la  même  série  de  phénomènes,  la  même  caté- 
gorie de  symptômes,  qui  mettent  souvent  les  praticiens  les  plus 
expérimentés  dans  un  véritable  embarras. 

Dans  les  deux  cas  il  y  a  de  la  fièvre  et  de  la  céphalalgie,  du  dé* 
lire,  des  convulsions  et  du  coma.  Mais  ces  symptômes,  qui  sont 
communs  à  ces  deux  maladies,  examinés  séparément  au  point  de  vue 
de  leur  mécanisme  physiologique,  présentent  des  différences  très- 
importantes  qui  fixent  le  diagnostic  de  la  méningite,  et  qui  s'expli- 
quent par  la  localisation  des  lésions  primordiales  de  la  maladie. 

La  méningite  tuberculeuse  aboutit  fatalement  à  la  formation 
d'exsudats  intracraniens  ;  ce  sont  des  produits  plastiques  qui  siè- 
gent à  la  base  du  cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius,  du 
pont  de  Varole  ;  or  c'est  là  que  sont  l'origine  et  le  passage  de  plu- 
sieurs nerfs  crâniens ,  lesquels  irrités,  enflaoomés  ou  comprimés  par 
ces  exsudats,  donnent  lieu  à  tous  les  symptômes  morbides. 

De  tout  temps  les  observateurs  ont  vu  que  la  méningite  tubercu- 
leuse présentait  dans  son  cours  une  marche  irrégulière,  se  tradui- 
sant d'abord  par  une  accélération,  puis  par  un  ralentissement  du 

(1)  Leçon  cliniqae  professée  à  fh6pital  de  la  Charité  (snite).  Yoîr  les  livrai- 
sons précédentes,  p.  145, 193  et  t256. 
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pouls,  et  enfin  ui|e  fièvr^*  Rob^  W^fttt  ^^\  H  pi^naier  a  bien 
observé  cette  maladie  au  lit  du  malade,  a  fondé  sur  les  caractères 
du  pouls  et  de  la  fièvre  sa  division  en  trois  périodes.  Première  pé- 
riode :  fébrile;  éeuiième  période  :  ralentissement  du  pouls;  troi- 
sième période  :  retour  de  la  fièvre  et  aecélération  du  pouls.  Elle  a  été 
adoptée  par  tous.  Trousseau  lui-même,  ce  grand  observateur^  qui 
s'étonp^it  sans  cesse  ^e  h  jndarç)^  des  Sjfipp^ôai^ç  H^,  cette  l)i%arre 
affeclioq^  avait  fiai  pw  a4iWfiUre  qu  elle  ét^jt  due  ï  ViûSltr^tion 
des  parois  et  cavités  ventriculaires  par  le  liquide  cérébral  éj^s^nçlié^ 
j'ajoute,  probablement  par  la  destruction  de  L'épendyme  (revêtement 
intérieur  des  ventricules)  ;  de  là  une  sorte  de  ramollissement  par  iai- 
bibition  qui  serait  caUse  de  tous  les  phénomènes  ;  aussi  décrivait-il 
la  méningite  sotls  le  nom  de  fièvre  céréhrale^  bien  quil  eût  parfai- 
tement vu  que  la  fièvre  n*eiistât  pas  dans  la  deuxième  période. 

Là  n'est  pas  la  vérité,  et  tout  l'ensemble  symptomaiique  de  la 
méningite  s^explique  par  la  compression  ou  Tirritation  des  nerfs 
crâniens.  Il  n^en  est  pas  de  même  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Fièvre  typhoïde  ;  première  période.  —  Voyons  d'abord  quels 
Bont  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  :  La  température  monte 
en  zigzag  et  a  une  allure  earactéristique.  Le  pouls  est  constam*' 
tuent  accéléré  dès  le  début  et  persiste  ainsi  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie  ;  puis  se  manifestent  des  troubles  de  linnervatiôîi 
d'une  importanee  capitale  :  la  céphalalgie  et  le  météorisme. 

La  céphalalgie  typhoïde  ne  s'accompagne  pas  de  vomissements. 
Q^est  un  fait  négatif,  il  est  vrai,  mais  très-important. 

Le  météorisme  et  le  gargouillement  sont  dus  à  l'accumulation  et 
à  la  diffusion  des  gaz  dans  Tintestin  distendu.  Dès  le  début  de  la 
fièvre  typhoïde  il  y  a  prostration  de  tous  les  muscles  et  en  particu- 
lier des  muscles  des  parois  abdominales  et  des  parois  de  l'intestin^ 
qui  restent  relâchés,  afikiblis  par  suite  de  la  diminution  de  l'inner- 
vation musculaire  et  par  conséquent  faciles  à  soulever. 

La  méningite  off^  un  tableau  analogue^  comme  fièvre,  céphalal- 
fie,  mais  le  météorisme  et  la  diarrhée  font  défaut,  ce  qui  est  rare 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  chaleur  des  méningitiques  présente  des  particularités  notables  : 
H  y  a  des  inégalités  dans  la  marche  de  la  température  ;  des  frissons 
irréguliers  se  montrent  par  intervalles  et  le  thermomètre  tie  monte  pas 
seBsiblenient.  Cet  état  peut  persister  huit  jours,  et  pendant  ce  temps 
las  enfabtfl  peuvent  se  promener  et  même  jouer.  La  calorification  ne 
présente  donc  aucun  phénomène^caractéristique.  Le  pouls  estteapri- 


cieui  \  il  bat  11  0)  puis  descend  à  70  ;  il  est  vibrant^  puis  très-faible  ; 
la  fièvre,  en  un  mot,  esl  très-irrëgulièrc  et  ne  peut  être  dëfmie.  C^est 
à  un  tel  point,  que  je  me  demande  si  Ton  peut  dire  avec  raison  que 
le  m^ningitique  a  une  véritable  fièvre. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  méningite  sont  tout  autres  ; 
ils  sont  dus  à  Tirritation  de  certains  nerfs  crâniens  par  la  présence 
de  l'essudat  formé.  Le  plus  sensible  de  tous  est  le  pneumo-gastrique, 
qui  fournit  des  filets  nerveux  à  Toesophage,  à  Testomac,  au  cœur, 
et  d^autres  qui  président  au  mécanisme  de  la  respiration. 

Tout  d'abord  les  branches  nerveuses  qui  vont  à  l'estomac  sont 
atteintes,  et  l'enfant  qui  a  de  la  céphalalgie  dès  le  début  vomit  ;  ceci 
ne  se  voit  pas  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  ce  phénomène  est  caracté- 
ristique, car  il  décèle  la  lésion  produite.  On  peut  bien  rencontrer  au 
début  de  la  fièvre  typhoïde  quelques  vomissements,  mais  ils  ne  per- 
sistent pas  et  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

Ici  se  présente  une  difficulté  qu'il  faut  savoir  résoudre.  Certains 
enfants  sont  héréditairement  migraineux  dès  Tâge  de  quatre  à  cin(| 
ans,  et  sont  pris  de  vomissements  s 'accompagnant  de  céphalalgie 
atroce  ;  grand  est  l'effroi  des  parents,  que  peut  partager  le  méde- 
cin, s*il  n'est  pas  prévenu  des  habitudes  morbides  des  parents  et  de 
la  possibilité  de  la  migraine  chez  les  enfants. 

La  migraine  est  due  à  un  trouble  de  Id  circulation  intracra- 
nienne  qui  produit  l'oligaimie  de  la  base  du  crâne  ;  le  sang  est  ^n 
quantité  insuffisante  pour  le  fonctionnement  normal  du  pneumo- 
gastrique, qui  s'irrite  et  produit  des  contractions  de  Testomaç  et 
de  l'œsophage,  d'où  vomissements. 

On  peut  donc  dire  que  le  vomissement  est  le  phénomène  carac- 
téristique de  la  période  de  début  de  la  méningite. 

Fièvre  typhoïde;  deuxième  période.  ^  C'est  du  sixième  au  hui- 
tième jour  qu'apparaissent  les  complications  cérébrales  si  elles  doi- 
vent exister;  elles  s'accompagnent  des  phénomènes  suivants  :  du 
cinquième  au  onzième  jour  une  température  élevée  qui  a  la  même 
marche  qu'au  début;  le  maximum  du  soir  est  constant  ;  le  pouls  est 
constamment  accéléré,  faible  et  dicrote,  indiquant  une  diminution 
de  la  tension  artérielle  par  suite  tle  la  faiblesse  de  l'innervation  des 
vaisseaux. 

La  méningite,  à  sa  deuxième  période,  présente  un  tableau  très- 
diflérent>  caractéristique,  qui  aune  explication  toute  physiologique  : 
c'est  l'irritation  des  filets  cardiaques  du  pneumo-gastrique.  Ces  filets 
nerveux  se  rendent  aux  ganglions  intrinsèques  du  cœur,  imputseurs 


de  cet  organe.  Livrés  à  eux-mêmes,  ces  ganglions  agissent  a^ec  éner- 
gie, et  il  leur  faut  un  modérateur,  qui  est  le  pneumo-gastrique,  le 
frein  du  cœur.  Si  ce  frein  est  rompu,  le  cœur  s'accélère  avec  une 
TÎolence  inouïe.  Si  au  contraire  le  pnenmo-gastrique  est  irrité,  il 
agit  avec  plus  de  force  et  produit  le  ralentissement  du  cœur  :  c'est  ce 
qui  arrive  chaque  fois  qu'un  exsudât  se  développe  à  la  base  du 
crâne  autour  de  Torigine  bulbaire  du  pneumo-gastrique  ;  il  y  a  ra- 
lentissement du  pouls  et  du  cœur.  Cette  explication  est  due  à 
Traube,  qui  a  fait  Texpérience  suivante  :  il  coupe  à  un  chien  le 
pneumo-gastrique  ;  il  excite  le  bout  inférieur,  aussitôt  le  cœur  se 
ralentit  et  ses  battements  sont  intermittents.  Le  même  effet  se  pro- 
duit chez  Tenfant  atteint  de  méningite  ;  son  pouls  est  intermittent, 
ralenti,  vibrant,  bien  différent  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Un  autre  trouble  de  la  circulation  non  moins  important  existe, 
c'est  la  rougeur  alternant  avec  la  pâleur  de  Ja  face  et  la  tache  naé- 
ningitique,  phénomènes  tous  causés  par  un  trouble  de  Tinnervation 
des  nerfs  vaso-moteurs  qui  prennent  leur  origine  dans  la  moelle  et 
le  bulbe.  Sous  l'influence  d'une  excitation  de  ce  centre  vaso- 
moteur,  les  petites  artères  se  contractent,  d'où  pâleur  de  la  face; 
puis  bientôt  survient  la  fatigue  de  ces  vaisseaux  et  une  dilatation 
paralytique  consécutive, d'où  rougeur  delà  face.  La  tache  méningi- 
tique  est  due  à  une  excitation  réflexe  des  artérioles  de  la  peau,  suivie 
bientôt  d'une  dilatation  vasculaire.  Ce  phénomène  se  voit  dans 
d'autres  maladies  et  n'est  pas  tout  à  fait  caractéristique. 

D'autres  phénomènes  manifestent  un  trouble  profond  de  l'inner- 
vation des  muscles  de  l'abdomen  et  une  modification  de  la  respi- 
ration, contrairement  à  ce  qu'on  voit  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  cette  maladie  le  ventre  est  météorisé,  parce  que  les  muscles 
des  parois  abdominales  et  intestinales  sont  inertes  et  paralysés  ;  de  là 
ime  distension  de  l'intestin  par  les  gaz  et  un  soulèvement  de  la  paroi 
abdominale,  ce  qui  indique  une  prostration  profonde  ;  il  en  résulte 
des  conséquences  fâcheuses  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la 
respiration.  Le  météorisme  aboutit  à  la  distension  de  la  paroi  tho- 
racique  inférieure  formée  par  le  diaphragme,  et  la  cavité  tboracique 
est  diminuée  dans  sa  hauteur,  ce  qui  diminue  le  champ  respiratoire  ; 
alors  il  se  produit  une  dyspnée  qui  reconnaît  une  double  cause  . 
distension  de  l'abdomen  par  les  gaz  et  fatigue  des  muscles  inspira- 
teurs» il  se  fait  dès  lors  des  stases  sanguines,  de  l'hyperémie  bron- 
chique avec  catarrhe.  Comme  le  météorisme  augmente,  la  respira- 
tion deviendra  plus  difficile  ;  le  mucus  de  la  sécrétion  catarrhale  ne 
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sera  plus  expulse^  les  bronches  resteront  obstruées,  les  lobules  pul- 
monaires correspondants  s'affaisseront^  et  on  verra  se  produire  le 
GoMapsus  pulmonaire,  qui  constitue  la  pneumonie  lobulaire,  à  son 
début. 

Dans  la  méningite,  c^est  tout  l'inverse  de  ce  qui  se  voit  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  il  y  a  de  la  constipation  et  une  rétraction  du  ventre 
due  à  la  contracture  des  parois  abdominales  et  de  l'intestin  par  suite 
de  l'irritation  des  nerfs  médullaires  et  des  filets  du  pneumo-gastrique 
qui  animent  ces  muscles.  Aussi,  dans  la  méningite,  voit-on  la  poi- 
trine libre^  et  s^il  y  a  une  dyspnée  sous  l'influence  de  l'excitation  du 
pneumo-gastrique^  elle  est  toute  différente  de  celle  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, qui  est  toute  mécanique  et  marquée  par  une  accélération  de 
la  respiration.  La  respiration  est  lente  ;  elle  tombe  à  8  par  minute^ 
au  lieu  de  24  à  32  par  minute;  l'inspiration  est  profonde,  suspi- 
rieuse,  et  s'accompagne  assez  souvent  de  hoquet. 

Ënfin^  dans  les  deux  maladies^  à  la  même  période,  se  présentent 
deux  phénomènes  communs  :  le  délire  et  le  coma;  mais,  outre  les 
symptômes  concomitants,  ils  ne  présentent  pas  les  mêmes  carac- 
tères ;  c'est  ce  que  nous  allons  démontrer,  du  reste^  en  étudiant  la 
troisième  période^  où  nous  les  retrouverons  beaucoup  plus  mar- 
qués. 

Troisième  période,  —  Cette  fois  nous  commençons  par  la  ménin- 
gite. Ici  la  scène  change.  Dans  la  période  précédente  nous  avions 
le  ralentissement  du  pouls  et  du  cœur  sous  l'influence  de  l'excita- 
tion du  pneumo-gastrique;  mais  maintenant  ce  n'est  plus  de  Tex- 
citation,  c'est  l'épuisement  du  nerf  comprimé  par  l'exsudat  plas- 
tique ;  c'est  de  là  que  découlent  les  phénomènes  suivants  : 

Les  battements  du  cœur  et  le  pouls  sont  au  chiffre  de  140  par 
minute^  et  la  température  s*élève. 

Les  mêmes  symptômes^  à  savoir  :  accélération  du  pouls  et  élé- 
Tation  de  la  température,  se  voient  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde^ 
mais  il  y  a  des  différences.  Dans  la  fièvre  typhoïde  il  est  rare  que  le 
pouls  monte  ou  reste  à  i  40,  tandis  que  le  thermomètre,  à  cette  période^ 
marque  40**,5  le  matin  et  41  le  soir  (forme  grave).  Dans  la  méningite, 
la  température  ne  marche  pas  ainsi  ;  le  thermomètre  peut  s'élever 
à  40,  il  est  vrai  ;  mais  cette  élévation  n'est  que  momentanée;  elle  ne 
dure  jamais;  ce  n'est  d'ailleurs  qu'une  chaleur  partielle,  qui  rappelle 
tout  à  fait  la  fameuse  expérience  de  M.  Cl.  Bernard^  qui  coupe  le 
grand  sympathique  au  cou  et  voit  survenir  l'augmentation  locale  de 
la  chaleur. 


Ouii  la  fièvre  typhoïde  ]a  chaleur  est  permanente,  générale;  tl-f 
a  un  Téritable  excès  de  chaleur  caractéristique  de  la  fièvre.  Dans  la 
méningite  il  se  fait  une  répartition  inégale  de  la  cbaleuri  mais  iltt^y 
a  pas  excès  de  production  ;  ce  sont  des  phénomènes  transitoires  et 
irréguliers,  bien  différents  des  rémissions  typiques  de  la  fièvre  ty- 
phoïde :  ainsi  le  maximum  apparaît  le  matin^  upe  rémission  se  fait 
vers  les  deux  heures,  puis  une  nouvelle  poussée  de  chaleur  revient 
vers  le  soir  à  six  heures*  Exceptionnellement  le  thermomètra  at* 
teint  41 ,  rarement  il  dépasse  40,  et  par  moment?  on  le  trouve  souvent 
k  38>  39  ;  puis  vers  les  jours  qui  précèdent  la  mortj  du  dix-huitième 
au  vingtième  jour  en  moyenne,  on  voit  se  produire  une  chute  de  la 
température  de  i ,  3,  3  degrés  ;  il  faut  que  le  médecin  connaisse 
cette  particularité  et  n^aille  pas  attribuer  à  une  défervescepca  câ  qui 
n'est  que  le  collapsus  de  la  température. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  la  température  monte  jusqu'à  la  fin  et  est 
très-élevée  jusqu'à  la  mort.  Si  dans  cette  période  les  caractères  da 
pouls  se  rapprochent  de  ceux  du  pouls  méningitique,  le  thermo- 
mètre est  infaillible  et  fait  sûrement  éviter  Terreur.  Ce  qui  ca- 
ractérise la  courbe  tbermométrique  de  la  méningite,  ce  ^ont  les 
oscillations  thermiques  qui  indiquent  la  mauvaise  distribution  du 
calorique,  qui  ne  peut  se  tenir  longtemps  au  maximum  obtenu. 

A  ce  moment  le  thermomètre  doit  être  la  base  du  diagnostic  et 
du  pronostic,  et  c'est  ici  très-im portant»  car  si  le  thermomètre  îii<i- 
dique  une  fièvre  typhoïde,  on  peut  toujours  ^voir  un  espoir  de  gué«- 
rison,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  tandis  que  si  la  tempéra* 
ture  marche  oon^me  celle  d'une  méningite,  le  pronostic  est  fatal* 

On  trouve  m^n^e  des  différences  dans  les  phénomènes  cérébraux: 
le  coma,  le  délire^  les  convulsions,  la  contracture  peuvent  se  pré- 
senter dans  les  deux  maladies  ;  mais  ils  ne  sont  pas  les  marnes,  et  il 
ne  faut  pas  se  fier  aux  cris  hydrencéphaliques. 

l<e  coma  méningitique  s'accompagne  d'anestbésie  complète,  taa^ 
dis  que  le  coma  typhoïde  a  reçu  le  nom  de  comavigil,  ^t  il  n'y  a 
pas  d'aneslhésie. 

Les  convulsions  sont  rares  dans  la  fièvre  typhoïde;  ce  qu'on 
observe,  c'est  la  carpologie,  le  tremblement;  dans  la  méningite 
elles  sont  partielles,  rarement  généralisées,  et  ne  se  manifestent 
qu'à  la  troisième  période.  Il  faut  dire  qu'on  peut  les  rencontrer  au 
début  s'il  y  a  hydropjsie  intraventriculaire. 

La  contracture  dans  la  méningite  siège  surtout  à  la  nuque  ;  ie 
cou  et  la  tête  décrivent  une  courbe  à  concavité  postérieure.  Dans  la 


^yre  typhoïde»  ta  contracture  est  plus  étendu^  et  tout  à  fait  opisi^o-» 
tonique  (forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde). 

Dans  la  méningite  on  voit  des  paralysies  frapper  certains  muscles 
et  des  convulsions  en  agiter  certains  autres  ;  dans  la  fièvre  typhoïdi?^ 
on  ne  voit  jamais  de  convulsions  partielles. 

Cette  localisation  des  convulsions  partielles  dans  la  méningite  se 
comprend  très-bien  ;  elle' s'explique  par  la  présence  de  re:(sudat  à 
la  base  du  crâne,  qui  atteint  surtout  la  troisième  paire.  C'est  Vo^\[ 
qui  est  atteint;  il  y  a  strabisiPQ,  chute  de  la  paupière  et  dilatation 
de  la  pupille. 

Quant  aux  cris  hydrepcéphaliques,  ils  peuvent  se  présenter  à  toutes 
les  périodesj  et  ne  sont  que  Texpression  de  la  douleur,  pans  laâèvrç 
typhoïde  on  les  rencontre  fréquemment  dans  cette  période  où  les 
enfants  sont  arrivés  à  un  véritable  état  d'idiotie.  Ces  cris  ont  éii 
donnés  comme  caractéristiques  de  la  méningite,  il  n'en  est  rien. 

Dans  la  méningite,  souvent  à  cette  période  on  rencontre  du  mér 
téorisme  et  même  de  la  diarrhée,  parfois  due  aux  purgatifs  ;  niais 
la  diarrhée,  loin  d'être  constante,  alterne  avec  la  constipation. 

Enfin^  au  point  de  vue  de  la  langue  et  de  la  soif,  ces  deux  mala- 
dies présentent  des  diflérences  très-curieuses. 

Le  typhoïde  a  la  langue  noire,  couverte  de  fuliginosités.  Plongé 
dans  un  état  de  stupeur  profonde^  de  stupidité  complète,  il  reste  U 
bouche  entr'ouverte,  la  langue  entre  les  dents^  tremblotante,  et  elle 
se  charge  des  poussières  du  dehors.  Dans  le  cas  de  méningite,  la 
langue  est  lisse,  nette  et  très-naturellé.  L'enfant  ne  boit  pas^  it 
n'a  pas  soif,  et  il  éprouve  souvent  de  h  dilficqlté  pour  ayi^le^,  tandis 
que  le  typhoïde  boit  dès  qu'on  lui  présente  4  hoire  ;  il  a  ^pif  mais 
il  ne  demande  rien,  car  chez  lui  les  sensations  internes  sont  aussi 
émoussées  que  les  sensations  externes. 

Au  résumé  la  méningite  tuberculeuse  a  pour  caractère  spécial  la 
lésion  inflammatoire  de  la  base  de  l'encéphale^  d'où  excitation  du 
nerf  vague,  par  conséquent,  vomissements  ralentissement  du  pouls 
et  de  la  respiration  ;  c'est  donc  la  physiologie  qui  donne  au  dia- 
gnostic la  formule  précise.  Dans  la  dothinentérie^  c^est  la  chaleur 
qui  est  la  cause  principale  des  accidents,  et  surtout  des  dénutritions. 

DU«»08TIC  OS  hk  l^lJkYlUK  TVPBOÏOi  BT  W  U  IfilflUâlTB  I»  LA  lAtt. 

Ce  nVst  pas  seulement  avec  la  méniiigiie  de  la  basa,  la  ménin-' 
gîte  iubirculeiiie  de  l'anfatioe,  que  la  fièvm  iypboidd  iieut  4tr«  0011- 
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fondue,  mais  encore  il  fant  savoir  la  différencier  de  la  méningite 
delaconnexité. 

Ce  diagnostic  présente  souvent  des  difficultés,  car  cette  maladie, 
propre  à  l'adulte,  si  sujet  à  la  fièvre  typhoïde,  n'a  pas  de  phéno- 
mènes caractéristiques  comme  la  méningite  de  l'enfance.  La  cépha- 
lalgie et  le  vomissement,  le  ralentissement  du  pouls  font  défaut,  et 
le  symptôme  le  plus  saillant,  le  délire,  peut  exister  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Cette  forme  de  méningite  peut  débuter  de  deux  façons  :  1°  la 
fièvre  est  lente,  mal  caractérisée,  la  température  ne  présente  jamais 
la  marche  en  zigzag  typique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  puis  tout  à  coup 
le  délire  éclate  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  ;  or  le  délire  dans  la 
fièvre  typhoïde  apparaît  rarement  avant  le  septième  et  huitième  jour. 
Quant  au  pouls,  il  est  le  même  dans  les  deux  maladies  ;  S<*  début 

brusque  avec  fréquence  du  pouls  et  thermométrie  très- élevée  à 
40  degrés  dès  le  second  jour;  mais  alors  on  se  rappellera  que 
jamais  la  fièvre  typhoïde  n'a  un  début  si  brusque  et  n'atteint  ce 
maximum  avant  le  quatrième  jour. 

Un  dernier  point  se  présente  encore  à  traiter  pour  compléter  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  :  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde 
survient  du  délire.  Le  malade  est-il  atteint  du  délire  typhoïde  ou 
d'une  autre  forme  de  délire?  Telle  est  la  question  à  résoudre. 

BUGNOSTIC  DU  DÉLIBB*  TYPHOÏDE  ET  DES  AUTRES  OBNRES  DE  DÉLIRES. 

9 

Quatre  délires  d'origine  différente  peuvent  être  confondus  avec 
le  délire  typhoïde.  Ce  sont  : 

Le  délire  de  l'anémie  ; 

Le  délire  de  l'inanition  ; 

Le  délire  de  la  manie  aiguë  ; 

Le  délire  alcoolique. 

Le  diagnostic  est  très-important,  car  il  en  découle  des  traitements 
entièrement  opposés. 

Délire  anémique.  —  Chez  les  anémiques,  la  fièvre  typhoïde  pré- 
sente des  irrégularités  nombreuses  dans  la  marche,  mais  on  n'ob- 
serve jamais  un  délire  violent  ni  le  coma  vigil  ;  c'est  une  forme  de 
délire  caractérisée  par  une  aberration  de  Tesprit,  rappelant  tout  à 
fait  les  bizarreries  hystériques,  par  des  rires  et  pleurs  sans  motifs, 
par  des  hallucinations  ;  il  existe  une  disproportion  énorme  entre  ce 
délire  et  les  autres  symptômes  de  la  maladie  ;  la  température  est 
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modérée,  39  degrés  au  plus;  et  ce  qui  tranche  la  question,  c^est  ie 
traitement:  une  alimentation  tonique  et  réparatrice  fait  vite  dispa- 
raître le  délire  anémique. 

Délire  dt inanition.  —  11  n'apparaît  guère  avant  la  troisième  se- 
maine ;  on  le  rencontre  à  la  fois  chez  les  anémiques  et  les  pléthoriques, 
mais  il  apparaît  plutôt  chez  les  individus  robustes,  habitués  à  une 
alimentation  copieuse.  Une  difficulté  pent  alors  se  présenter.  Par- 
fois Tinanition  occasionne  à  la  fois  des  vomissements  et  du  déliré  ; 
alors  le  médecin  peut  craindre  une  méningite  ;  mais  le  meilleur 
moyen  de  couper  court  à  toute  incertitude  consiste  à  alimenter  Je 
malade,  et  le  délire  avec  ou  sans  vomissements  cesse  comme  par  en- 
chantement. 

Délire  de  la  manie  aiguë.  — •  Ce  délire  ne  se  voit  guère  que  dans 
la  convalescence. 

Délire  alcoolique.  —  Il  se  présente  tout  d'abord  avec  une  vio- 
'  lence  si  grande,  que  la  disproportion  est  trop  forte  entre  Tétat  de 
la  maladie  et  ce  délire,  pour  qu'on  puisse  le  croire  sous  la  dépen- 
dance de  l'aiïection  typhique;  puis  il  a  une  forme  particulière:  le 
malade  a  des  hallucinations  de  persécution  ;  il  croit  voir  des  voleurs, 
des  assassins  qui  le  poursuivent;  d'autres  fois  il  décrit  des  objets 
bizarres.  Ce  délire  est  d'ailleurs  tardif;  il  n'apparaît  guère  avant  le 
neuvième  jour,  tandis  que  le  délire  typhoïde  débute  souvent  dès  le 
sixième  ou  le  septième  jour. 

Là  encore  le  traitement  est  la  pierre  de  touche.  Le  délire  typhoïde 
est  notablement  amendé  par  Fhydrothérapie.  Le  délire  alcoolique 
ne  cède  qu'au  vin  et  à  l'opium,  mais  cela  très-rapidement^  en 
vingt-quatre  et  trente-six  heures  ;  ce  que  ne  fait  pas  le  délire  ty- 
phoïde, qui  continue  pendant  une  longue  période  de  la  maladie. 


••  rapplle«tt«ii  ilo  la  méthode  hypodermlqae  an  traltenient 
de  la  •yphllie  (par  leii  préparations  mercnrlelies  (j); 

Par  le  docteur  F.  Bucbbtbau. 

La  méthode  hypodermique  était  à  peine  créée  en  Angleterre  par 
Wood,  et  popularisée  en  France  par  M.  Béhier,  que  quelques  mé- 
decins, frappés  de  la  difficulté  qu'ils  éprouvaient  pour  faire  sup- 
porter les  préparations  mercurielles  à  leurs  malades,  proposèrent 

-       -  ■  ■  — 

(1)  La  k  la  Société  de  ThérapeuUqae  dans  la  derniëre  séance  de  décembre 
1868. 
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d'appliquer  U  nouvelle  méthode  au  traitement  de  la  syphilis;  mai^ . 
dès  le  début,  ils  furent  arrêtés  par  Tinsolubilité  des  sels  de  mer*- 
cure  habituellement  employés  ;  aussi  les  essais  tentés  ne  seront  pas 
longs  à  exposer. 

C'est  en  Italie  que  furent  faits  les  premiers  essais,  et  c'est  dan» 
ce  pays  que  parurent  les  premiers  travaux  publiés  sur  cette  ques* 
tiout  En  1864,  M.  Scaren;(io,  chef  de  clinique  de  TUniversité  de 
Pavie^  publia,  dans  les  Annales  universelles  de  médecine,  son  mé- 
moire intitulé  :  Premières  tentatives  de  cure  de  la  syphilis  consti'^ 
iutionnelle  au  moyen  des  injections  sous-cutanées  d'une  prépara* 
tion  mercurielle.  S'appuyant  surrautoritéde&fi^lbeetPetenkolTer, 
Scarenzio,  voulant  préserver  les  voies  digestives  du  contact  irritant 
du  mercure,  admet  que  le  calomcl  introduit  dans  l'économie  même 
sous  la  peau  se  transforme  en  bichlorure.  Parmi  les  différents  corn* 
posés  du  mercure,  il  choisit  de  préférence  le  calorael  et  rejette 
complètement  le  sublimé,  car  il  est  corrosif  et  pourrait  déterminer 
sur  son  passage  une  inflammation  gangreneuse.  Craignant  qu'on 
ne  Ini  objecte,  et  avec  raison,  sa  théorie  sur  le  oalomeU  il  fait  re« 
marquer  qu'il  se  sert  du  calomel  4  la  vapeur  en  très^petite  quan** 
tité,  et  dissous  dans  un  véhicule,  ce  qui  diminue  d'autant  son  action 
caustique.  Il  emploie  20  à  30  centigrammes  de  caloipel  suspen4u 
dans  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  d'eau,  de  glycérine  ou  d^une 
solution  gommeuse.  Il  ajoute  qu'il  ne  pourra  jamais  venir  à  Tesprît 
d'un  médecin  d*empbyer  le  bichlorure  pour  faire  les  injectiois. 
L^instrument  qu'il  préconise  n^est  autre  que  la  seringue  de  Pravax. 
Il  t'enfonce  à  3  centimètres  dans  le  tissu  cellulaire  sous-^cutané  et 
la  retire  de  i  centimètre  et  demi  pour  laisser  de  la  place  à  Tinjec** 
tion  qu'il  pousse;  puis  il  retire  la  canule  et  ferme  le  trou  aveq  du 
collodion,  du  taffetas  ou  un  pansement  simple.  Il  choisit  comme 
lieu  d'élection  les  jambes,  les  cuisses,  mais  de  préférence  les  bras, 
car  la  {naïade  peut  vaquer  à  ses  o^^upa^ions  après  cette  légère 
opération. 

Ce  premier  travail  dq  Sca^enzio,  qui  constitue  un  véritable  progrès 
de  thérapeutique,  renferme  huit  observations  suivies  de  guérison, 
sauf  une;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  tous  les  cas,  lés  ma- 
lades, bien  qu'ils  n'eussent  eu  à  supporter  qu'un  petit  nombre  d'in- 
jections (deux  à  trois),  ont  eu  des  abcès  au  lieu  de  l'opération,  ce 
qui  tenait  à  la  nature  du  sel  employé,  et  surtout  à  la  quantité. 

Pour  rendre  justice  à  chacun^  Scarenzio  lui-même  nous  apprend 
dans  son  mémoire  que  cette  méthode  avait  déjà  été  tentée  par  Huq- 


lier  et  Hebra,  qui  se  servaient  d'une  solution  <le  sublimi  dorrdsif 
plus  ou  moins  étendue  (I), 

Peu  de  temps  après,  le  docteur  Ambrosoli,  de  Milaq,  essaya  le 
traitement  de  Scarenzio.  Sur  16  malades  traités  au  sifiiicome^  ea 
IS64  et  1865,  il  a  obtenu  ii  guérisons,  dont  3  récidives»  et  seule- 
ment 2  insuccès  (2). 

Barclay-Hill|  en  Angleteire,  en^ploya  les  injections  de  sublimé 
sur  onze  individus  pris  de  syphilis  constitutionnelle,  et  ehe%  quatni 
d'entre  eux  environ  6  centigrammes  du  remède  produisirent  Thy- 
drargyrie%  La  quantité  de  sel  employée  chaque  fois  fat  d'environ 
1  milligramme;  alors  qu'on  outre-passait  cette  dose,  les  malades 
éprouvaient  des  coliques  et  de  la  diarrhée^  et  Pendroit  injecta  de- 
meurait douloureux  pendant  un  certain  temps  ;  une  seule  fois  on 
vit  se  développer  des  pustules  au  niveau  de  la  piqûre  (3). 

Les  docteurs  Rlccordi  et  Monteforte,  en  Italie,  répétèrent  avec  le 
même  succès  les  expériences  de  Scarenzio  (4). 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux-ci  nous  ne  connaissons  pas 
les  détails  qui  nous  éclaireraient  sur  la  manière  dont  se  présentent 
les  phénomènes  locaux  par  Temploi  du  sublimé,  car  il  est  constant 
que  si^  dans  quelques  expériences  comparatives  exécutées  k  la  fin 
de  1865  par  Scarenzio,  à  sa  clinique,  avec  une  dose  de  sublimé  à 
peu  près  égale  à  celle  employée  par  Lewin,  plusieurs  se  passèrent 
sans  accident,  dans  d'autres^  surtout  s^il  s'agissait  de  sujets  dépé- 
rissants et  cachectiques,  il  se  produisit  des  eschares  profondes» 
avec  toutes  leurs  suites  nécessaires,  tandis  que  Peffet  du  calofnel 
(comme  des  oxydes  de  mercure  adoptés  par  Ambrosoli)  se  limite 
toujours  à  un  abcès  circonscrit. 

On  ne  doit  pas  oublier  l'assertion  du  docteur  L.  Casati  {Ippo- 
cratico,  1867^  p.  46t),  qui  dit  connaître  un  cas  où  8  centigrammes 
de  calomel  ad  vapor  ayant  été  injectés  sous  le  panicule  adipeux  du 
brasj  donnèrent  lieu  à  un  abcès  phlegnioneux  qui  survint  sur  plaee  ; 
il  se  joignit  une  stomatite  gangreneuse  assez  violente^  qui  mit  pen- 
dant plusieurs  jours  la  vie  de  Popéré  en  danger.  Un  tel  fait  con- 
tribue à  démontrer  la  grande  activité  du  calomel  appliqué  par  la 
voie  hypodermique,  et  la  nécessité  qu'il  y  a-  d'en  graduer  la  dose 

d'après  les  circonstances. 

»^^^»^— ^-^i^^i—    I  II  ■  '     ■^■^^~  ■— ^■^^— ^-^^»— ^ 

(1)  Zeiul'LekHmeh.  Erlanger^  1864. 
.  1%)  Giomalê  éeUê  met.  «fit.  (n»  1). 

(3)  Lancet  (mai  1866). 

(4)  Giornah  Me  wnai.  twi.  (2.  3  et  4). 
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En  Allemagne^  Georges  Lewin,  de  Berlin^  expérimenta  en  grand 
cette  méthode  de  traitement  comparée  aux  autres,  et  publia  un  to- 
lumineux  traité  qui  ne  comprend  que  des  relcTés  statistiques  basés 
sur  sept  cents  observations» 

Nous  nous  sommes  fait  traduire  ce  livre  et  en  voici  un  résumé 
fidèle  : 

La  solution  adoptée  par  Lewin^  pour  les  injections  hypoder- 
miques, a  la  formule  suivante  : 

Soblimé  corrosif. .....,,••..      20  oentignimnes. 

Eau  distillée 30  grammes. 

Chaque  injection  de  15  grains  (75  centigrammes]  contient  un 
huitième  de  grain  de  sublimé. 

Chez  les  personnes  à  peau  délicate  on  ajoute  de  la  morphine  et 
delà  glycérine. 

Une  solution  plus  concentrée  produirait  des  accidents  locaux,  et 
cependant  Lewin  et  ceux  qui  ont  adopté  sa  solution  en  ont  eu 
quelques-uns,  en  petit  nombre  il  est  vrai. 

La  dose  de  chaque  injection  au  minimum  est  un  huitième  de 
grain  de  sublimé.  La  dose  maximum  est  de  un  quart  de  grain  de 
sublimé,  et  dans  certains  cas  d^iritis  elle  a  été  dépassée. 

Les  injections  ont  été  faites  principalement  au  côté  latéral  de  la 
poitrine,  au  côté  dorsal  du  bras  et  dans  le  dos.  Le  précepte  le  meil- 
leur consiste  à  varier  les  endroits  pour  éviter  la  formation  d'abcès. 

Avec  cette  méthode  il  y  eut  plusieurs  fois  des  petits  accès  peu 
graves  ;  le  nombre  a  été  de  2  à  3  pour  100;  mais  il  en  survient  plus 
fréquemment  chez  les  gens  cachectiques. 

Le  nombre  des  injections  a  été,  sur  un  nombre  de  63  malades, 
en  moyenne  16  par  malade. 

Une  seule  injection  par  jour  était  faite. 

En  moyenne,  il  a  fallu  à  chaque  malade  trois  grains  de  sublimé 
pour  la  guérison . 

Le  livre  de  Lewin  contient  les  résumés  statistiques  suivants  : 

Sur  144  cas  (hommes)  il  y  a  eu  51  stomatites  mercurielles,  soit 
35  pour  100. 

Sur  556  cas  (femmes),  144  stomatites,  soit  40  pour  100. 

Le  traitement  a  varié  suivant  diverses  séries  de  malades. 

Malades  traités  par  les  injections  de  sublimé  exclusivement, 
107  cas  ;  récidives,  U,  soit  2:2  pour  100. 

Malades  traités  par  la  tisane  de  salsepareille  et  par  la  sudation, 
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puis  par  les  injections  de  sublimé^  58  cas;  récidives  19,  soit  30 
pour  100. 

Malades  traités  simultanément  par  injections  de  sublimé,  tisane 
de  salsepareille  et  sudation,  24 cas;  7  récidives,  soit  33  pour  100. 

Malades  traités  par  les  injections  de  sublimé  et  Tiodure  de  po* 
tassium,  60  cas^  14  récidives,  soit  23  pour  100. 

Malades  traités  par  injections  et  chlorure  de  potassium,  60  cas, 
14  récidives^  soit  23  pour  100. 

En  résumé,  356  malades  ont  été  traités  par  les  injections  de  su^ 
blimé,  soit  seules,  soit  jointes  à  d'autres  méthodes;  il  n'y  a  eu  que 
89  récidives^  soit  25  pour  100. 

Avec  les  méthodes  ordinaires  les  récidives  sont  au  nombre  de  8i 
pour  100. 

Enfin  Lewin  a  recherché  si  l'influence  de  la  salivation  existait 
relativement  aux  récidives  de  la  syphilis,  et  il  en  conclut  qu'elle  est 
nulle,  sinon  nuisible,  puisque  sur  89  malades  traités  par  des  injec- 
tions de  sublimé  qui  ont  eu  des  récidives,  42^  c'est-à-dire  près  de 
la  moitié,  avaient  eu  la  salivation  mercurielle. 

Lewin  termine  son  ouvrage  par  les  conclusions  suivantes  : 

Avantages  des  injections  hypodermiques  de  mercure  dans  la  sy- 
philis. —  l**  Les  phénomènes  syphilitiques  disparaissent  rapide- 
ment et  la  rapidité  de  la  guérison  est  proportionnelle  à  la  quantité 
de  sublimé  injectée  quotidiennement. 

^,  On  peut  injecter  dans  certaines  circonstances  un  demi^  et  même 
trois  quarts  de  grain  de  sublimé  par  jour  en  deux  injections.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  des  cas  d'iritis  guéris  en  cinq  et  sept  jours. 

Mêmes  résultats  pour  les  syphilides  rebelles  et  les  afiections  de 
la  gorge. 

2°  Sûreté  et  précision  de  la  méthode  basée  sur  neuf  cents  cas 
observés  en  deux  ans  et  demi. 

La  méthode  convient  aussi  très-bien  à  deux  formes  de  syphilis 
rebelle  :  exostose  et  syphilis  cérébrale.  Lewin  cite  un  cas  de  syphilis 
cérébrale  guérie  par  ce  mode  de  traitement. 

3^  Diminution  des  récidives,  et  si  les  récidives  ont  lieu  les  afiec^ 
tions  qui  surviennent  sont  légères. 

4^  Facilité  de  l'exécution. 

En  France  le  traitement  de  la  syphilis  par  cette  méthode  a  peu 
été  usité,  et,  à  notre  connaissance,  il  n'y  a  qu'un  seul  médecin, 
M.Aimé  Martin^  qui  ait  publié  à  ce  sujet  deux  observations  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris.  Ces  deux  faits  sont  très-intéressants 
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fat  très- concluants.  Les  voici.  Il  faut  observer  qu'ils  s'adressent  à 
des  cas  de  syphilis  tertiaire  et  rebelle,  et  M.  Martin  a  employé  une 
pt^paration  autre  que  le  sublimé.  En  voici  le  résumé  : 

M.  Martin  conseille  une  solution  de  4  centigrammes  de  biodure 
de  mercure  pour  i  gramme  d*eau  distillée.  Âân  de  rendre  le  biio- 
dure  soluble,  on  le  mélange  à  l'iodure  de  potassium  ;  on  produit 
ainsi  tm  iodure  de  mercure  et  de  potassium.  Cette  préparation  n'est 
pas  irritante  et  présente  encore  Tavantage  de  contenir  à  la  fois,  et 
en  quantités  presque  égales^  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium, 
lea  deux  panacées  de  la  syphilis. 

Dans  un  premier  cas  il  s'agit  d'un  syphilitique  qui,  depuis  deut 
ans,  était  atteint  de  lésions  secondaires  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
et  qui  avait  subi  sans  succès,  et  à  de  très-courts  intervalles,  un 
certain  nombre  de  traitements  différents,  ou  du  moifis  de  formes 
dîfilî^rentes  du  traitement  mercuriel  interne;  il  avait  pris  plus  dé 
300  pilules  de  proto-iodure  sans  modiBcation  appréciable  de  son 
état.  Quand  M.  Martin  le  vit  pour  la  première  fois,  le  malade  était 
couvert  de  papules  syphilitiques,  qui  occupaient  surtout  la  poitrine, 
les  bras  et  la  partie  supérieure  du  dos.  L'alopécie,  les  papules  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  les  ulcérations  pro- 
fondes des  amygdales^  de  la  langue,  des  gencives  ;  les  plaques  mu- 
qtteuses  de  la  marge  de  Tanus  et  du  gland,  un  engorgement  très- 
marqué  des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux  postérieurs  et  un 
affkiMissement  général  prononcé,  tels  étaient  les  principaux  sym- 
ptémes  observés.  Une  première  injection  hypodermique  avec  un 
demi  gramme  du  liquide  formulé  plus  haut,  fut  pratiquée  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  ster- 
num. Le  malade  se  plaignit  pendant  quatre  à  cinq  heures  d'une 
simple  euisson,  qui  ne  fut  suivie  d'aucune  réaction  inflammatoire. 
Huit  jours  après,  une  amélioration  eonsidérable  s'était  produite 
dan»  les  symptômes  locaux  et  généraux.  Une  seconde  injection  fut 
faite  à  S  eentimètres  au-^dessous  du  point  de  la  première.  Quinte 
jours  après  cette  nouvelle  opération,  et  sans  autre  traitement,  tous 
les  syraptdmes  énumérés  ei-dessus  avaient  presque  complètement 
disparu.  Un  traitement  tonique  put  alors  rendre  rapidement  au 
malade  sa  santé  d'autrefois. 

Un  seeend  cas  est  relatif  à  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans, 
atteint  depuis  six  mois  d'une  syphilis  qui  ne  s'était  pas  modifiée 
malgré  le  traitement  interne  et  quelques  frictions  mercurielles.  Au 
moment  où  il  se  présentait  à  M.  Martin ,  il  était  atteint  de  nombreux 
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accidents  :  ulcérations  profondes  des  amygdales  et  de  la  langue, 
plaques  muqueuses  de  la  commissure  des  lèvres,  alopécie,  croûte 
dans  les  cheveux^  papules  ulcérées  dans  la  barbe,  plaques  cuivrées 
delà  face  palmaire  des  mains,  adénopathies  énormes  des  ganglions 
cervicaux  poitérieurs  et  deg  ganglÎQiia  inguinaux,  anéonie,  lan- 
gueuPé  §0U«  rinfluence  d'une  seule  injection  au  biiodure  de  mer- 
cure, pratiquée  entrç  l'épinç  4e  l'omoplate  et  le$  ganglions  cervicaux 
postérieurs  engorgés,  tous  les  accidents  disparurent  en  quelques 
jours. 

Sans  renoncer  au  traitement  interne  ou  aux  frictions  merçu- 
ri^ileç^  M.  Martin  croit  que  cette  métbode  est  appelée  à  rendre  des 
s(!rvices  dans  la  guérison  d'une  maladie  souvent  si  rebelle.  Il  est  à 
désirer  qu'on  l'expérimente  et  qu\)n  grossisse  ainsi  le  nombre  des 
faits  déjà  recueillis. 

Enfin  nous  devons  dire  que  M.  Liégeois,  chirurgien  de  l'hôpi- 
tal du  Midi,  continue  depuis  deux  ans  des  expériences  qu'il  a  en- 
treprises sur  le  traitement  par  les  injections  de  sublimé.  Nous 
l'avons  vu  à  l'œuvre  et  il  va  prochainement  publier  le  résultat  de 
son  expérimentation,  qui  comprend  deux  cents  observations.  Nous 
j^ouvons  dire^  sans  rien  préjuger,  que  ses  résultats  sont  encore  plus 
beaux  que  ceux  de  Lewin,  et  que  la  méthode  lui  a  paru  dépourvue 
d'inconvénients.  Il  faut  aussi  dire  qu'il  emploie  une  solution  de 
sublimé  beaucoup  moins  forte. 

Un  des  élèves  de  M.  Liégeois,  piqua^d,  a  pu))|ié  dans  sa  thèse 
inaugurale  (68),  Influence  de  la  syphilis  des  générateurs  sur  la 
grossesse^  douze  observations  recueillies  à  l'hôpital  de  Lourcine^  et 
qui  ont  trait  à  ce^te  méthode  de  traitepaent* 

GepeodaDt  la  sublimé»  yu  ion  action  chinûque  sur  les  tissus  (on 
sait  que  ce  corps  se  combine  avec  les  tissus  ci  les  conserve),  a  une 
action  irritante,  et  nous  redoutons  son  introduction  sous  la  peau, 
surtout  quand  il  faut  faire  deux  injections  pur  jour  pendant  un  ou 
deux  mois,  et  même  plus,  comme  cela  se  pratique  journellement 
dans  les  salles  de  l'hôpital  du  Midi.  Aussi  avotis-'fious  cherché  une 
préparation  de  mercure  soluble  et  sans  action  topique  sur  la  peau 
et  les  tissus.  La  solution  proposée  de  M.  Aimé  Martin  était  déjà  un 
progrès;  maisl'iodure  de  potassium  est  irritant  pour  les  tissus,  et 
nous  avons  demandé  conseil  à  M.  Bouilhon^  pharmacien  distingué, 
qui,  après  de  nombreuses  expériences  sur  la  solubilité  des  sels  de 
mercure,  s'est  décidé  à  adopter  l'iodure  double  de  mercure  et  de 
sodium,  il  y  a  là  un  avantage  sur  la  formule  de  M.  Martin,  car  les 
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sels  de  sodium  sont  sans  action  sur  nof  tissus^  tandis  que  les  sels 
de  potassium   ont  une  action  puissante,  puisqu'ils  sont  classés 
parmi  les  poisons  musculaires  (1). 
Nous  conseillons  donc  la  solution  suivante  : 

lodare  double  de  mercure  et  de  sodium iK',50 

Eau  distillée 100  grammes. 

Chaque  gramme  de  la  solution,  soit%  gouttes,  contient  i  centi- 
gramme, soit  10  milligrammes.  Il  faut  donc  débuter  par  10  gouttes, 
soit  5  milligrammes,  puis  on  augmente  la  dose  de  10  gouttes; 
alors  une  injection  tous  les  deux  jours. 

Depuis  la  lecture  de  ce  travail  à  la  Société  de  Thérapeutique,  les 
faits  nous  ont  manqué  pour  essayer  cette  méthode  de  traitement. 
Deux  malades  seulement  ont  été  mis  au  traitement,  mais  pendant 
un  temps  insuffisant  et  sans  résultat.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
affirmer^  c'est  que  le  liquide  introduit  sous  la  peau  n*a  déterminé 
aucun  accident,  et  au  bout  de  peu  de  jours  on  peut  doubler  la  dose. 

Nous  ne  pouvons  donc  recommander  la  méthode  dont  M.  Max 
van  Mons  s'est  fait  le  rapporteur  dans  une  communication  faite  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  ;  elle  consiste  dans  les 
injections  sous-cutanées  de  calomel.  Ce  que  nous  avons  dit  dans  k 
cours  de  ce  travail  suflit  pour  en  montrer  les  dangers  (2)« 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


me  l*«cMe  ehroml«iie  et  de  «on  emploi  tkérapentl^ne 
dftno  ^neiqaeo  «Iffectloiiii  ehlrnrcleAleo  de  km  boaelM  (S)  ; 

Par  le  docteur  B.  Maoitot,  laaréat  de  la  FacuR6  et  de  l'Académie  impériale 

de  médecioe,  etc. 

(2«  article.) 

§  i«  /)e  taeide  chromique  dans  la  sfomatite. 

Dans  la  stomatite  locale^  lorsque  l'afEection  n'est  point  causée  et  en- 
tretenue par  la  présence  d'un  corps  étranger,  comme  un  débris  de 

(t)  Voir  rurlicle  de  pharmacie  dans  ce  même  numéro. 

(2)  Voir  aussi  la  lettre  de  U.  Martiu  sur  ce  sujet  (Gaz.  des  hôpit,,  6  mars  1869.) 

(3)  Suite  et  un  ;  voir  la  précédente  livraison,  p.  264. 
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racine  dentaire,  Tacide  chromique  est  très-utile  pour  réprimer  les 
ulcérations  ou  fongosités  du  bord  gingival.  Un  des  cas  où  son  emploi 
sera  souvent  indiqué  est  celui  où,  par  suite  de  l'évolution  delà  dent 
de  sagesse,  la  muqueuse  de  la  base  du  pilier  antérieur  et  celle  de  la 
joue  deviennent  le  siège  de  complications  inflammatoires.  Plusieurs 
applications  diacide  chromique  pourront,  même  sans  excision  préa- 
lable, amener  la  réduction  de  volume  des  tissus  enflammés  et  leur 
cicatrisation  rapide.  Nous  ne  donnerons  pas  ici  d'observation  de  ces 
faits  que  tous  les  praticiens  pourront  facilement  constater.  Il  en  est 
de  même  des  fongosités  et  végétations  diverses  qui  accompagnent 
souvent  les  fistules  gingivales  produites  par  la  périostite  chronique 
ou  l'ostéo-périostite. 

Dans  la  gingivite  générale,  lorsque  Temploi  des  cautérisations 
sera  réclamé,  nous  pensons  qu'on  doit  préférer  à  tous  les  caustiques 
proposés  jusqu^à  présent  l'acide  chromique  qui^  à  une  action  fort 
énergique,  joint  une  innocuité  complète  sur  les  parties  voisines  du 
lieu  de  son  application.  On  sait^  en  efiet,  que  dans  la  gingivite  on 
a  successivement  proposé  l'acide  chlorhydrique,  le  nitrate  d'argent, 
la  teinture  d'iode^  Talun,  le  sulfate  de  cuivre,  etc.  Quelques-uns  de 
ces  agents  ont^  par  leur  réaction  acide,  une  action  destructive  puis- 
sante sur  les  tissus  dentaires.  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  ces  faits 
qui  ont  été,  de  notre  part,  Tobjet  d'études  spéciales  (1).  Le  nitrate 
d'argent,  caustique  très-superficiel,  a  en  outre  l'inconvénient  de 
colorer  les  dents  en  noir;  la  teinture  d'iode^  préconisée  dans  ces 
derniers  temps,  n'a  donné  entre  nos  mains  que  des  résultats  néga- 
tifs :  son  action  nous  paraît  être  également  insuffisante  et  bornée 
seulement  à  la  couche  épithéliale  dont  il  provoque  la  desqua- 
mation partielle. 

Ne  pouvant  publier  ici  un  grand  nombre  d'observations  de  gin- 
givites générales  guéries  par  l'acide  chromique,  nous  nous  borne- 
rons à  donner  le  récit  de  l'une  d'elles,  la  plus  significative  de  toutes 
peut-être,  par  la  comparaison  des  moyens  employés. 

Obs.  L  M"""  X***^  d'une  bonne  santé  habituelle,  d*un  tempéra- 
ment nerveux,  ne  présente  aucune  altération  dentaire.  Au  mois  de 
septembre  1868,  elle  fut  prise  d'une  inflamipation  aiguë  et  géné- 
ralisée du  bord  gingival  aux  deux  mâchoires.  Toute  la  bouche  était 
douloureuse,  la  mastication  devint   très-difficile;  une  salivation 


(I)  De  la  sative  considérée  comme  agent  de  la  carie dmUaire.  GomptM  r«B- 
Ans  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1866. 

TOME  LTWI.  ?•  LIVR.  •  ^ 
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ibotidkftté  seprodIliMt  Accôrnpftgfiéè  dliétâ^yrrlia^é»  fré^uetités. 
|f««  x**^  consulta  son  médecin  ordinalre>  qui  dirigea  aussitôt  contre 
cet  état  une  médication  composée  de  chlorate  de  potasse  en  potions, 
4  grammes  par  jour  et  des  applications  successives  de  nitrate  d'argent 
d^abord,  puisae  teinture  d'iode.  Ce  dernier  moyen  fut  appliqué  pen- 
dant tlnë  quintaitie  de  joUr^.  V^\\îh  calciné  fut  aussi  employé  par 
la  ittalade  pendant  plusieurs  jours^  matin  et  èoii*.  Aucun  résultat 
favorable  ne  se  proauisit. 

au  moment  où  M"*"  X**'*'.  vint  nous  consulter  envoyée  par  son 
ecin,  nous  trouvons  l^état  indiqué  plus  haut  :  les  gencives  sont 
touges  avec  uii  liseré  blanchâtre  ulcéré  couvert  de  lambeaux  décol- 
lés d'épilhéliuih  \  la  muqueuse  éû  séparée  dé  )A  surface  deâtâiré; 
•Ile  aaigtie  au  moindre  eontaet.  Les  dents  sont  ébranlées }  une  dou- 
leur constante  sourde  et  générale  occupe  les  deui  arcades  dentairea  ; 
la  mastication  est  très-douloureuse,  presque  impossible.  La  malade 
né  peut  se  nouririr  que  d'alimehts  mous  ou  liquides,  et  Famaigris- 
sëmënt  est  déjà  tiotable  depuis  )e  début  de  la  maladie. 

NouB  faisons  aastitdt  (10  lidvembre)  uue  applieatioti  modérée 
d^aeide  chromique  sous  forme  d'«att  de  déliquesemet  au  moyen 
d'une  baguette  de  bois  promenée  tout  le  long  du  bord  libre  des 
gencives. 

Le  surlendemain,  Une  amélioration  très-marquée  s'est  déjà  pro- 
duite ;  les  doulëiirii  ont  sensiblement  diminué  ainsi  ((ue  la  saliva- 
tâoB  et  les  kémorrhagies^  Le«  gencives  sont  moins  rouges  et  le 
liséré  blanch&tre  a  disparu  sur  plusieurs  points. 

Nous  pratiquons  une  seconde  application  d'acide  chromique, 
mais  cette  fois  en  portant  avec  la  baguette  de  bois  plusieurs  cristaux 
tout  \é  long  du  bord  gingival  eti  âoUlevtilnt  uh  péUCëboM  de  la  âtii^- 
ftice  des  dents^  ftfiti  de  fditie  pénétrer  la  subDtÀnce  à  sa  ftnee  posté** 
ri^Hre. 

Nous  prescrivons  comme  adjuvant  Temploi  de  pastilles  de  chlo- 
rate dé  potasse,  six  pastilles  par  jour  de  ^5  éentiRrammes  chacune, 
eti  tecOmmandailt  de  léà  laisèer  foildi^è  dans  là  ooUche  au  contact 
des  gencives. 

Nous  répétons  deu^t  foie  tnco^  la  même  applîeAtteil  d'aeide  chro- 
mique cristallisé»  à  deuiF  jours  d'intervalle.  Au  bout,  de  ce  tempa^ 
c'est-à-dire  après  huit  jours  de  traitement,  M*'  X***  est  complé- 
tètuènt  guérie  :  leS  gencives  ont  répris  leur  aspect  normal.  Les 
fonctions  de  la  bouché  sont  complètement  rétablies.  Ndtls  uë  rÊcoitt^ 
mandons  à  la  malade^  qui  quitte  Paris,  d'autre  précaution  que  de 
centinuer,  pendant  ^ueiqUeé  jeurs  entore^  les  pastilles  de  cMurate 

potassMl. 

»    •  # 

Nous  pourriMii^  multiplier  ces  observations  :  ce  serait  sans  ia^ 
léffèl;  diaont  seuléiiièdi  qu'il  est  une  éspèe6  de  gin((ivlte  frëqtttote 
et  parfois  rebelle,  la  gingivite  mereurielle;  Le  plus  souvent^  cette 
^iBgivite  H  Aisêiftt  Mit  |iar  la  seule  cessation  du  traiteiMeiit  tuer- 
curiel,  soit  par  l'emploi  du  ehloraté  éè  potAàsè.  MiEls  fl  ëSt  eërtàltfÂ 


cas  db,  longtemps  àpfhi  tout  traiteiflént  et  inal^  lé  chloHtè,  la 
maladie  persiste.  Nous  né  saurions  trop  recommander  dans  ces  cîr- 
constances  l'acide  chromique,  qui  nous  a  toujours  donné  des  résul- 
tas ti^-ftttppants. 

\  §f  t^  Ifêdié  ehrêmiqtÊe  dans  fëêtéo-péfiaiiite  alvéoUhd&ntàirê. 

Nous  n'entreprendrons  pas  ici  de  tracer  la  description  de  oa&itt 
affection  ;  nous  renverrons  le  lecteur  à  la  monographie  que  nous  en 
iiotiè  (mMi^è  fl}.  Rappelons  sèuletiléùt  qacf  cet  flat  est  ordinaire- 
ment très-rebelle  et  caractérisé  par  la  déviation,  {'ébranlement,  ei, 
plus  tard,  la  chute  des  dents,  là  suppuration  alvéolaire^  la  j^o*- 
diiatioH  d'àbeès^  de  fongosilési  de  fistules  gînçiyftles.  La*  itraithe 
dcf  la  Afal^dié  ésl  ëssentieneméAt  lente  et  chrcmi^tië'  sttéé  [^i^ddëé 
àigùès  plusf  ou  fhoins  fappfocMës. 

Les  observations  qui  suivent  donneront  d'ailleurs  une  idée  suf- 
fisante du  oaraetère  de  la  maladie  èD  méâie  temps  que  de  la  marefac 
dtt  traltéitiént. 

Obs.  II.  M.  le  doetenr  G***,  trente  aiiê^  livré  à  désuétudes  MîtMa 
tifiqtfésv  tÉhhe  und  vie  essentielienfieiil  sééentatf».  Soulfrâfri  depuis 
6t<Hieliri  ïHc^i  de  douleàrs  névralgi<|fiftt  faciates  et  ^urtmit  bktaâl^ 
tairê^,  H  vint  notm  eomoHer. 

A  l'examen  de  la  bouche,  iious  aoftstatftmm  atsëniefti.qiiv  N 
névralgies  étaient  dues  à  l'existence  de  trovs  ouries  denMre^.  Un 
traheofetfl  approprié  amena  la  §ëérm^  àe  ces  miriiss  01  Ât  àéssêt 
Umt  à  fait  les  phénomèoes  névraiftqiiêrs. 

Paffdafit  le  eouta  dé  ce  traiteftvent,  mm  avro/n^  i^nfairqdd  <|tolM 
tpÊSiité  eaiiiifes  présentaient  ntk  eomdfeiieèineiit  ^oiftéCHpidriOMttê 
fof  it'a»lk6iifrs  ava^it  attiré  l'attention  de  M.  G'^*.  Ndué  ohtiei^nÉ;, 
en  efety  que^  snr  \et  partie  antéricrure  du  collet  de  cèé  ^am  dcfnt^^ 
\â  getiOfvey  dans  «ne  étendue  ett  flu#faee^  de  qiielf|ues  nMllimMfM^ 
présente  «ne  fAaefne  rouge  ifAfjeétée,  favfaitenseal  limitée  et  très-^ 
distincte.  Le  bord  gingival  est  décollé  dé  la  surfaoé'  dentaire  €t  la 
pression  du  doigt  sur  ce  point  fstit'  ^urdre  uiMe  ftetilé  quantité  de 
pùf.  Oea  phâiomènés  étant  patfaitemêii&  exclusifiî^  auf  cfaatre  oan 
Bine»  k  ÛB  degré  analogue^  et  \e  reste  de»  gencives  éfaaf  normat> 
iMHÉrAvorfs  affaîrèy  sanâ  nul  doute^  à  un  démit  d'oHéo-p^ridstite  àêè 
iuyeitx  earaetéri8é^4 

Noua  fiffsoT»  une  appKcation  â^aoide  dirooMIfae  détiyeigmtiH 
diiia  l'alvéolé  mèÉne  au  moyen  d'une  baguette  de  li^k  plate  ekargëi 
de  la  suhstttioe;  l\  s^énsni  qiteh^s  sensattena  àè  éMtmk  et  d# 
eiMsoay  d'aifiews  légères. 

(\i  ÀrcMoes  généralei  de  m&ciM,  (bH. 
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Hait  jours  après,  la  gencive  avait  perdu  son  injection  première, 
elle  offrait  la  coloration  normale  et  était  parfaitement  recollée  à  la 
surface  dentaire  sans  trace  de  suppuration  alvéolaire. 

Cette  deuxième  observation  montre  combien,  au  début,  la  gué- 
rison  de  Tostéo-périostite  est  rapide  et  facile,  par  la  seule  interven* 
tion  d'un  moyen  local.  Nous  avons  pu  recueillir  déjà  un  certain 
nombre  de  faits  de  ce  genre.  Nous  nous  bornerons,  à  cet  égard,  à  ce 
seul  exemple. 

Obs.  m.  M.  X***,  vingt-huit  ans,  d'origine  russe,  a  toujours  eu 
une  dentition  régulière  et  saine  ;  il  jouit  d'une  excellente  santé; 
aucun  antécédent  diathésique,  syphilitique  ou  autre  ;  aucun  traite- 
ment mercuriel. 

Il  remarqua  pour  la  première  fois,  il  y  a  environ  quatre  années, 
que  les  dents  incisives,  aux  deux  mâchoires,  subissaient  une  cer- 
taine déviation  ;  elles  se  projetaient  en  avant,  de  manière  à  soulever 
notablement  les  lèvres,  en  présentant  entre  elles  un  écartement 
assez  prononcé.  En  même  temps  elles  se  découvraient  un  peu  au 
niveau  du  collet,  se  déchaussaient,  en  un  mot^  et  offraient  un 
ébranlement  appréciable.  La  mastication  était  devenue  un  peu  dou- 
loureuse lorsqu'elle  s'exerçait  sur  la  partie  antérieure  de  la  bouche, 
comme  dans  l'action  de  mordre  le  pain,  par  exemple. 

Cet  état  ayant  préoccupé  le  jeune  homme,  il  consulta  à  Saint- 
Pétersbourg  plusieurs  médecins,  qui  ne  lui  conseillèrent  d'autre 
moyen  que  l'emploi  de  divers  collutoires  ou  dentifrices  à  base  alcoo- 
lique, qui  ne  produisirent  aucun  effet. 

La  maladie  continua  sa  marche,  et,  au  bout  de  quelque  temps, 
M.  X***  constata  un  nouveau  phénomène  :  la  pression  du  doigt,  à 
la  surface  des  gencives,  faisait  sortir  de  TaLvéole  une  notable  quan- 
tité de  pus.  Le  malade  répétait  souvent  cette  manœuvre,  qui  amenait 
toujours  le  même  résultat.  Il  consulta  de  nouveau,  mais  il  ne  lui  fut 
conseillé  encore  aucun  traitement  sérieux;  l'emploi  seul  de  certains 
dentifrices  lui  fut  encore  indiqué.  Cependant  son  état  n'éprouvait 
aucune  amélioration,  et  les  phénomènes  augmentèrent  même  pro- 
gressivement, jusqu'à  l'époque  actuelle  où  le  jeune  homme^  faisant 
un*  voyage  en  France,  vint  nous  consulter. 

Etat  actuel,  20  décembre  4866.  La  maladie  est  localisée  à  la 
partie  antérieure  des  deux  arcades  dentaires.  A  la  mâchoire  infé- 
rieure, elle  s'étend  depuis  la  canine  droite  jusqu'à  la  gauche  inclu- 
sivement; à  la  supérieure  elle  occupe  la  même  région.  Au  delà  de 
ces  limites,  les  dénis  et  les  gencives  sont  restées  saines.  Les  dents 
inférieures,  notablement  plus  atteintes  que  les  supérieures,  sont 
aussi  plus  allongées,  inclinées  en  avant  et  ébranlées.  Une  pression 
un  peu  forte  détermine  une  faible  douleur.  Elles  sont  aussi  un  peu 
écartées  l'une  de  l'autre,  offrant  une  disposition  eu  éventail,  mais 
d'ailleurs  nullement  décolorées  et  ne  présentant  aucune  trace  de 
tarli'e  à  leur  collet.  La  gencive  est  rouge^  déprimée  au  niveau  des 
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dents  malades,  relevée  dans  leurs  interstices^  ce  qui  augmenté  f  ap- 
parence festonnée  de  son  bord  libre.  Ce  bord  est^  dans  toute  V éten- 
due de  la  partie  malade,  décollé  de  la  surface  sous-jacente,  de  sorte 
qu'un  stylet  fin  peut  pénétrer  derrière  elle,  à  quelques  millimètres 
de  profondeur  dans  l'alvéole.  Cette  petite  manœuvre  est  douloureuse, 
et  la  pression  du  doigt  sur  la  muqueuse  détermine  la  sortie  d'une 
quantité  assez  considérable  d'un  pus  blanc,  épais^  crémeux. 

A  la  mâchoire  supérieure,  la  maladie  paraît  un  peu  moins  avan- 
cée ;  les  dents  sont  moins  dénudées  ;  la  gencive,  d'un  rouge  violacé, 
est  festonnée  et  comme  échancrée  au  niveau  des  dents  affectées; 
celles-ci,  toutefois,  sont  moins  déviée»^  à  l'exception  des  incisives 
centrales^  qui  ont  subi  un  avancement  proportionnel  a  celui  des  in- 
cisives centrales  inférieures.  La  pression  sur  les  gencives  fait  sourdre 
comme  en  bas  une  quantité  de  pus  à  peu  près  analogue. 

Traitement.  —  Tous  les  cinq  jours,  application  d'acide  chro- 
mique  faite  d'abord  modérément,  puis  plus  largement,  afin  de  cou- 
vrir toute  l'étendue  des  parties  malades. 

Ces  applications  amènent  d*abord  une  certaine  recrudescence 
inflammatoire  apparaissant  le  lendemain  de  la  cautérisation  à  l'a- 
cide chromique^  et  durant  environ  deux  jours.  Cette  légère  réaction 
fait  suite  à  un  apaisement  qui  entraîne  une  amélioration  notable. 

Nous  joignons  à  ces  applications  l'emploi  du.  chlorate  de  potasse 
à  la  dose  de  1k',50  par  jour,  soit  six  pastilles  à  25  centigrammes 
chacune,  et  un  verre  d'eau  de  Pullna  tous  les  huit  jours. 

Au  bout  d'un  mois  de  traitement,  des  changements  très-notabies 
se  sont  produits  :  le  bord  des  gencives  est  moms  rouge,  moins  dé- 
collé; la  pression  sur  les  dents  n'est  plus  douloureuse;  les  hémor- 
rhagies  spontanées,  qui  incommodaient  beaucoup  le  malade  pendant 
la  nuit  et  le  matin,  ne  se  produisent  presque  plus,  et  l'écoulement 
purulent  est  beaucoup  moindre. 

Le  traitement  est  continué  sans  modification  pendant  trois  mois 
encore. 

Au  bout  de  ce  temps  tout  phénomène  local  a  disparu  complète- 
ment, et  les  dents,  tout  en  conservant  la  légère  déviation  quelles 
ont  subie^  sont  redevenues  solides,  indolentes,  et  toute  suppuration 
a  disparu  ;  les  gencives  sont  rosées  et  normales. 

Nous  conseillons  toutefois  à  M.  X***,  qui  quitte  ia  France,  de 
ne  pas  cesser  tout  traitement,  et  de  continuer  des  applications 
topiques,  alternées  de  semaine  en  semaine  avec  la  teinture  de 
cochléaria  et  un  collutoire  au  chlorate  de  potasse  et  quinquina, 
parties  égales. 

Cette  observation,  qui  aboutit  à  une  guérison  complète  en  un 
temps  relativement  court,  a  pour  objet  un  cas  où  la  maladie,  bien 
que  datant  de  quatre  années,  n'était  pas  arrivée  encore  a  une  pé- 
riode très-avancée.  On  a  vu  que  là  lésion  était  en  quelque  borte  ^ 


n  p<ri^4e  à' Mit  qu'il  n'y  $,yt^  q^ç  p^  d'4)rrai^mnt,  ^  4'iihBif 
gingivaux  ai  4e  perforations. 

Om.  IV«  m.  9***^  quarante^nq  ans,  d*un  tempérameot  inA- 
qaiBinciit  tanguiB)  n'a  jamais  souffisrt  des  dents.  Il  y  a  environ  une 
annéa^  il  raisentit  au  niveau  de  la  première  grosse  moiaîra  «upé* 
rieure  gauche  une  douleur  sourde  perman^iia,  qui  semblait  répon- 
dre à  la  geneivi  et  à  la  racine  de  cette  dent.  Il  remarqua  en  outré  que 
calie-ci  subissait  tous  les  mois^  à  des  époques  presque  régulières,  un 
certain  allongement  avec  sensation  dauloureuie  à  iai^neontre  de  la 
mâchoire  opposée.  Une  suppuration  notable  «'écoulant  de  Talvéola 
était  particulièrement  appréciable  le  matin  è  la  pression  du  doigta  ai 
les  manœuvres  de  «uccion  donnaient  la  sensation  désagréable  d'é»- 
coulement  fétide. 

Des  applications  d'acide  chromique  faites  au  pourtour  du  collet 
et  dans  (es  interstices  dentaires  voisjp?  sQnt  renouvelées  féguli^- 
ment  tous  les  l^uit  jours» 

i'%50  de  chlorate  de  potasse  pi^  joqr  ;  sii^  pa^tjll^s  k  96  ^ilti* 

grammes  chacune,  avec  la  recommapcjatYon  de  le^  laissa  fopdri^  nu 
contact  de  la  région  malade* 

Un  pprgaUf^in» 

H^spipe  dou3^,  herbaicét  fnQ\mm  ai^v  leif  g^nciveç  av^  dep  qnaj> 
Ijçrg  4'oranges. 

âous  l^influence  d§  ce  tri^itementf  u|ie  ai)9é)ipratinn  progressive 
se  produit^  la  àfini  recouvre  ^  fixjtéd^nç  son  ^véolç*,  1^  suppura-» 
tion  se  tarit  complètement,  et  la  gçocive  reprend  poi\  aspect  m)rp|al. 

Au  bout  d^  trois  moig  M,  Ç***  ^tait  absolupientgi|éri. 

Nous  lui  recommandons  toutefois  dereprçpcjrp  tjU<j[qWiP9  pastiH^9 
et  de  continuer  quelques  frictions  avecle^  quartier»  aVrange^. 

l§  3.  De  tacidê  chrùmique  danê  Ih  ûffêetiém  ergnnifuH 

des  gencives. 

Nou^  avons  dit  plus  haut  que  Tacide  chromique,  par  son  action 
caustique!  était  susceptible  de  répri^ner  e(  4e  4^truire  )p6  prp^ 
ductions  de  nature  organique.  Ce  fait  sera  établi  par  les  dtua 
observations  suivantes,  relatives  Tune  à  un  épuHs  da  la  mâchoire 
inférieure^  l'autre  à  un  cas  fort  intéressant,  et  peut-être  unique^  éé 
fibromes  multiples  du  bord  alvéolaire  inférieur. 

Obs.  V.  Epulis  ou  tumeur  à  myéloplaxes  de  la  mâchoire  infê^ 
rieure.  —  M.  C***,  âgé  de  cinquante  ans,  est  d'une  bonne  santé 
habiluetle.  U  ne  souffire  pas  ordmairement  des  dents.  Toutefois  il 
futatfeclé,  il  y  a  environ  quiqaeans^  d'une  stomatite  aiguë  tutr»- 
oue  pendant  un  traitepoent  merçuriel  et  qui  guérit  rapidement  par 
remploi  du  chlorate  de  potasse. 


0  y  a  qii»tae  nmt  M-  G"^  vit  le  dé^dopper  au  côté  druit  4e  T^i^ 
cade  dentaire  inférieure  uu#  petite  tumeur  molle  qui  prit  rapides 
ment  un  grand  déveîopfmmept  «tquit  au  ^ut  d^  six  mois  enTiroo^ 
dépassa  en  hauteur  le  niveau  des  oepts  voisines.  Cette  tumeur  étaH 
indolente,  ne  donnant  lieu  qu'à  des  hémorrbagies  às^^  fréuueut^ 
et  occasionpant  une  gêne  assez  grande  des  mouvements  de  la  bcru- 
che  et  de  la  joue  correspondante. 

Le  malade  ayant  consulté  son  médecin  habituel,  diverses  appli- 
cations furent  faites  dans  le  but  d'amener  la  destruction  de  la  lu<» 
meur  :  Talun  calciné^  la  teinture  d'iode,  |e  nitrate  d'argent  eesavés 
à  cet  effet  ne  produisirent  aucun  résultat,  la  tumeur  continua  à  ré** 
tendre,  mais  moins  rapidement  cependant. 

On  proposa  à  M.  G*"*^  d'enlever  la  ti^meur  avec  le  bistouri  et  d'en 
cautériser  le  point  d'insertion  avec  le  fer  rouge.  Le  malade  accepta 
Fexcision,  mais  refusa  absolument  l'emploi  du  feu.  Cette  eicisioa 
fut  faite  assez  profondément,  et  les  choses  abandonnées  à  elles- 
mêmes  amenèrent  rapidement  le  retour  de  la  tumeur  avec  le  mdme 
développement. 

Au  mois  de  mars  1867^  M.  G*'*'*^  envoyé  par  son  médecin,  vient 
nous  consulter. 

L'état  est  le  suivant  : 

A  ïa  mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  sur  le  |)oifit  correspon- 
dant à  Finterstiee  delà  première  petite  molaire  et  de  la  eanine^  s'ob^ 
serve  une  masse  molle  d'un  rouge  foneé,  spbéjrique  et  du  volume 
d'une  petite  noix;  elle  soulève  la  lèvre  inférieure  de  manière  à  dgurer 
extérieurement  une  petite  fluxion.  Dans  son  déveioppernent  en  hau- 
teur, elle  est  arHvéé  à  dépasser  de  1  centimètre  environ  le  niveàci 
des  deotB  centiguël,  et  les  supérieures  eorrespondantet  ont  produit 
leur  eiàpreinte  à  la  faee  postérieure  de  la  niasse  ;  les  petites  molaire^ 
inférieures  et  la  canine  sont  notablement  déviées  de  Iqur  direction 
normale  et  re jetées  en  dedans.  La  surface  de  la  tumeur,  un  peu  ma- 
melonnée, est  lis&e  et  couverte  de  la  muqueuse  aveb  ^on  ëpifndlium. 
Les  parties  voisines  des  gencives  sont  à  peU  près  saines,  un  peii 
congestionnées  cependant  par  suite  de  TaecumMlatian  oensidérabla 
de  tartre  provoquée  par  l^inaclion  du  côté  correspondant. 

10  mars»  Nous  prat|qlii»Hs  immédiatement  rablaûon  de  b  naasse 
au  moyen  d'une  ineisioa  en  V  au  (commet  haférieur  circouscrivamt 
toute  l'étendue  de  la  base  adhérente  et  péqétrai^  jusqu'au  bord 
osseux  alvéolaire. 

L'bémorrhagie  assez  abondante  qui  suit  eette  eacisjou  est  arrêtée 
par  des  applications  de  perchlorure  de  fer. 

La  masse  enlevée  fut  examinée  an  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomique  )  une  coupe  pratiquée  au  travers  de  la  tumeur  montre  un 
tîtfsu  mou^  vasculaire^  d'un  rouge  brun  uniforme*  L'examen  mi^ 
croscopique  démontre  que  les  cléments  qui  le  composent  sont  dés 
plaques  à  noyaux  multiples  ou  myélopikveê,  toture  ordinaire  des 
iomeure  de  la  geneive  eoiiiBiées  épulii, 

12  mai.  Mous  pnutiquons  sur  le  point  d'insertion  de  la  m«4#ik 
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une  première  application  d'acide  chromîque  monohydratë,  et  afin 
de  maintenir  le  caustique  pendant  un  temps  suffisant  à  la  surface 
de  la  plaie,  nous  appliquons  entre  la  lèvre  et  la  ^ëhcive  une  bande 
d*ouate,  recommandant  au  malade  une  immobilité  de  plusieurs 
minutes.  Cette  application  n'est  suivie  d'aucune  douleur. 

Pendant  quatre  semaines  nous  renouvelons  cette  application  tous 
les  six  jours  environ,  les  trois  dernières  faites  avec  l'acide  chromîque 
solide»  c'est-à-dire  en  promenant  à  la  surface  de  la  plaie  plusieurs 
fragments  do  cristaux  de  Pacide. 

Au  bout  de  ce  temps  nous  abandonnons  les  choses  à  elles-mêmes. 
La  gencive  présente  alors  l'aspect  suivant  :  A  la  place  qu'occupait 
la  tumeur,  la  gencive  offre  une  grande  dépression  couverte  de  bour- 
geons charnus,  donnant  l'apparence  d'une  plaie  de  bonne  nature. 

Au  bout  de  quinze  jours  la  cicatrisation  était  complète,  et  la 
seule  trace  de  Taffection  est  la  légère  déviation  des  deux  dents 
voisines. 

Au  mois  de  décembre  1868»  c'est-à-dire  dix-huit  mois  après 
l'opération,  M.  C***  me  fait  savoir  qu'il  est  resté  complètement 
guéri»  sans  aucune  apparence  de  récidive. 

Cette  observation  nous  semble  très-significative.  On  sait,  en 
effet,  avec  quelle  rapidité  reparaissent  les  productions  myéloîdes  des 
bords  alvéolaires  qui  ont  leur  point  d'origine  sur  le  périoste  osseux 
ou  le  périoste  dentaire^  parfois  même  dans  le  tissu  osseux  lui-même. 
Leur  excision  doit  toujours  être  suivie  de  l'emploi  de  certains 
moyens  destinés  à  éviter  cette  reproduction.  Parmi  ces  moyens,  le 
cautère  actuel  est  le  plus  ordinairement  employé,  et,  à  vrai  dire, 
avec  des  résultats  favorables  à  peu  près  constants.  Dans  le  fait  que 
nous  rapportons,  Tacide  cbromique  substitué  à  cette  pratique  a  pro- 
curé une  guérison  aussi  complète,  avec  les  avantages  de  ne  provo- 
quer aucune  douleur  et  de  ne  causer  aucun  effroi  au  malade»  qui 
avait  déclaré  ne  point  se  soumettre  à  l'emploi  du  feu. 

Obs.  YI.  Fibromes  multiples  du  bord  alvéolaire  inférieur  guéris 
par  texeision  suivie  de  cautérisations  répétées  avec  f  acide  chro- 
mique.  —  M"«  B***,  âgée  de  quarante-six  ans,  est  encore  mens- 
truée  régulièrement  ;  elle  est  d'une  bonne  santé  habituelle.  Elle  ne 
souffre  pas  ordinairement  des  dents»  bien  qu^elle  en  ait  perdu  un 
certain  nombre,  mais  à  une  époque  déjà  éloignée. 

Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  M"«  B***  commença  à  remarquer  qu'au- 
tour d'une  grosse  molaire  inférieure  gauche,  d'ailleurs  saine  en 
apparence»  il  s'était  produit  une  tuméfaction  de  la  gencive»  qui  ne 
s  accompagna  d'aucune  sensation  quelconque. 

Environ  une  année  après  ce  début,  une  masse  analogtie  se  pro- 
duisit autour  de  la  deuxième  petite  molaire  du  même  côté.  Cette 
petite  molaire  était  séparée  de  la  grosse  molaire  par  un  intervalle 
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TÎde  depuis  longtemps  par  suite  d'extractions,  et  d'ailleurs  entière- 
ment dépourvue  d'aucune  altération. 

Peu  après,  et  environ  dans  l'espace  d'une  autre  année,  trois  tu- 
méfactions semblables  se  produisirent  au  côté  droit  de  la  même 
mâchoire,  toujours  avec  la  même  indolence.  Ces  trois  masses  occu- 
paient,  l'une  le  pourtour  d'une  grosse  molaire,  Tautre  le  voisinage 
de  la  première  petite  molaire  droite  ;  la  troisième  siégeait  auprès 
de  débris  de  la  première  grosse  molaire  interposés  aux  deux 
masses  précédentes. 

Ces  productions,  d'abord  stationnaires  comme  volume  pendant 
trois  ou  quatre  années,  prirent  depuis  cette  époque  un  développe- 
ment assez  considérable  pour  gêner  les  mouvements  et  les  fonctions 
de  la  bouche  et  produire  sous  les  joues  des  saillies  visibles  exté- 
rieurement. 

Au  mois  de  juillet  4868,  M"®  B***,  qui  habite  Montmorency, 
fut  consulter  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  nous  adressa  la  malade. 

Nous  constatons  l'état  suivant  : 

Les  deux  masses  de  gauche  ont  le  siège  que  nous  avons  indiqué  ; 
leur  volume  est  environ  celui  d'une  grosse  noix  ;  elles  sont  dures, 
rénitentes ,  d'une  coloration  blanchâtre  et  recouvertes  de  la  mu- 
queuse lisse  et  polie.  La  surface  est  mamelonnée.  La  masse  placée 
au  fond  de  la  bouche  dépasse,  par  son  développement  en  hauteur, 
le  niveau  de  la  couronne  de  la  grosse  molaire,  qui  semble  enfoncée 
au  centre  de  la  tumeur.  Cette  dent  est  toutefois  assez  ébranlée. 

La  seconde  masse  de  gauche  est  également  mamelonnée  et  semble 
avoir  pris  son  développement  au  dehors  ;  elle  se  dirige  vers  la  face 
interne  de  la  joue. 

Des  trois  tumeurs  de  droite  celle  du  fond  est  la  plus  volumineuse  ; 
elle  représente  encore  le  volume  d'une  forte  noix.  Les  deux  autres 
sont  à  peu  près  du  volume  d'une  noisette.  Nous  constatons,  en 
outre,  la  présence  de  deux  autres  petites  tumeurs  qui  ont  absolu- 
ment  les  mêmes  apparences  et  qui  siègent  en  avant  des  canines 
inférieures  ;  elles  ont  le  volume  d'un  pois. 

A  la  mâchoire  supérieure  il  n'y  a  aucune  altération   analogue. 

Le  siège  particulier  de  ces  productions,  au  voisinage  des  dents, 
nous  fait  supposer  que  celles-ci  ne  sont  point  étrangères  à  la  mala- 
die ;  nous  sommes  même  porté  à  croire  que  le  périoste  pourrait  être 
le  siège  primitif  du  mal  ;  c'était  d'ailleurs  l'opinion  de  M.  Verneuil. 
On  verra  parles  détails  du  traitement  que  les  productions  devaient 
plutôt  être  attribuées  au  bord  gingival  lui-même. 

Dans  notre  première  hypothèse,  nous  conseillons  et  pratiquons 
immédiatement  l'extraction  de  la  grosse  molaire  gauche,  centre  de 
la  tumeur. 

Cette  opération  entraîne  au  dehors  de  l'alvéole  la  dent  sans  diffi- 
culté ;  mais  celle-ci  reste  adhérente  à  la  masse  de  la  tumeur,  qui  se 
déchire,  et  dont  un  lambeau  reste  attaché  à  ia  racine.  Nous  ache- 
vons l'avulsion  en  sectionnant  les  adhérences  et  en  enlevant  en 
même  temps  avec  le  bistouri  une  portion  assez  étendue  de  la  tumeur. 


L*auiiiieii  ie  la  fnèce  noM  mônitù,  en  cIM^  une  adhérence  m» 

time  des  tissus  morbides  à  )a  membrane  përiostale  de  la  raoîne» 
Quant  à  l'examen  microscopique,  il  nous  révèle  la  constitution  par- 
ticulière aux  tumeurs  fibreuses  proprement  dites  :  trame  cellulaire 
serrée  avec  interposition  de  noyaux  et  corps  fusiformes  fibrp- plas- 
tiques. Le  tissu  est  en  outre  assez  vasculaire,  mais  ne  présente  que 
de  rares  tubes  nerveux. 

Cinq  jours  après  cette  première  avulsion,  nous  faisons  dans  la 
cavité  qui  occupe  le  centre  de  la  masse  restante  une  application 
d'acide  cbromique  monobydraté.  Huit  Jours  après  nous  revoyons 
la  malade,  qui  nou3  apprend  qu^elle  n'a  éprouvé  de  cette  première 
application  qu'une  aouleur  faible^  plutôt  àè  la  gêne  et  de  Tembarr^ 
de  la  bouche  à  la  suite  de  la  production  de  l'escbare.  Nous  renou* 
vêlons  quatre  fois  encore  la  cautérisation  en  faisant  les  deux  der- 
nières avec  Tacide  cjiromique  solide,  et^  au  bout  d'un  mois  et 
démij  ce  point  est  entièrement  guéri* 

La  deuxième  masse  morbide  de  gauchie,  celle  qui  entoure  la  petite 
molaire,  est  traitée  directement  par  Tacide  chromi(|ue»  sans  extrac- 
tion de  la  dent.  Les  cautérisations  sont  faiteâ  au  niveau  au  collet  de 
celle-ci  et  de  manière  à  pénétrer^  par  la  face  profonde  du  bord  gin- 
gival, au  centre  de  la  tumeur.  Au  bout  d'environ  deu^  inois,  et 
concurremment  avec  le  traitement  des  autres  points  de  la  bouehe| 
la  tumeur  est  complètement  abaissée;  la  dent  n^a  rien  perdu  ni 
de  sa  physionomie  ni  de  sa  solidité. 

Des  troi^  tumeurs  de  droite,  l'une,  celle  qui  entourait  des  débris 
de  racines^  a  été  cautérisée  avec  Pacidé  cbromique  après  ablation 
de  ces  débris  ;  la  secondé,  celle  du  fond  de  la  bouché  «  la  plus  volu- 
mineuse, avait  pour  centre  une  dent  déviéç  et  ébranlée^  qui  ne 
pouvait  non  plus  être  conservée  ;  son  extraction  eut  lieu. 

La  troisième  masse  fut  traitée^  comme  sa  parallèle  du  cMé  op- 
posé, par  l'emploi  seul  des  cautérisations  *  les  deux  petites  masses 
avoisinant  les  canines  furent  excisées  et  leur  pédicule  cautérisé  à 
plusieurs  reprises. 

Au  bout  de  quatre  mois  environ  de  traitement  par  des  applica- 
tions d'acide  cbromique  solide  ou  monohydraté,  répétées  tous  les  six 
ou  huit  itiiitSy  M"»*  B'***  était  entièrement  guérie,  ^ans  qiie  letralte- 
ment  ait  présenté  aucune  complication  ni  aucun  accident. 

Nous  4vons  revu  au  mois  dé  janvier  dernier  M**  B***,  aucutie 
trace  de  la  tnaladie  n'a  reparu. 

De  l'ensemble  des  faits  et  considérations  qui  précèdent^  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  L'acide  cbromique,  par  son  action  modificative  et  de»trttotive 
étiergiqué,  pent,  eu  raison  du  peu  de  douleur  qu'il  provoque,  être 
règatdé  Comtne  l'un  dés  agents  les  pins  propret  à  la  câtitérisàtioti 
des  muqueuses  gingivale  et  buccale; 

3®  Il  parait  devoir  être  préféré  à  tous  les  autneé  m^yaiis  conww 


^9  Jl  d^t  étni  regardé  çpmm»  le  eamtique  (Mir  ewAïmo»  dans  la 
traitement  de  rostéo-péri^tiiiealvéob^'denffiir^i 

4t'*  Dans  la  cas  où  Top  sa  proposerait  la  destruction  de«  prodtic- 
tions  orgaQiquei  de  U  muqueusa  buccale,  il  peut,  combiné  ou  Bon 
arwec  Femploi  du  bistouri^  être  préféré  au  cautère  actuel  et  aus 
autres  caustiques  profonds,  ev  raison  de  la  simpliaité  et  de  Tiottot 
C4|ité  de  sou  applitçatioD. 
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et  sans  aettén  anr  lea  ttlaanfl  pènt*  «béi^IoI  liypodèrnilqae. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  BouBTiir  vt  TntaAi^EtTiOltt. 

Vous  m'aviez  exprimé  le  désir  de  "pous  livrer  à  quelques  eji^pé- 
riences  sur  les  injections  hypodermiques  des  sels  de  mercure. 

La  difficulté  consistait  à  trouver  un  compCMtë  mel^tli^ief  qtti  ti'agit 
pas  comme  fiàuàtique  et  soluble  dans  Teau  sans  décotnpôsitiôfi.  Le 
bicbUrure  ne  pouvait  i^ppvenir  î  il  se  çpmbiue  immédiatemept  avec 
le$i  (is9U9|  ^  il  était  à  crçiindre  que  ceUQ  combin^son  n9  joii^  U 
rôle  d'un  corps  étranger  plus  ou  moÎQS  inerte,  Si^  tels  à  i^içài^ 
YégéiBJu^  quoique  asse»  solublps,  présapti^nt  l'ipconvéoîeut  de  se 
décomposer  au  contact  de  Teau  en  sels  acides  solubles  et  en  sal# 
basiques  qui  se  précipitent.  Après  un  iisse^c  grand  upuibre  d'esp^s^ 
je  me  suis  arrêté  à  rioduire  double  de  mercière  et  d^  sodium. 

Ce  sel  remplit  parfaitement  le  but  \  il  o'iutroduit  dans  réconoipiQ 
que  la  substance  active,  combinée  avec  uxie  petite  quantité  d'un  sel 
de  soude^  qui  sera  nécessairement  mieux  toléré  qu'un  sel  de  potasse. 
Le  biiodure  de  mercure  formant  tv'ois  combinaisons  différentes  avec 
riodure  de  sodium^  il  est  utile  d'entrer  dans  quelques  développe-^ 
paents  à  ce  sujet.  Si  on  sature  de  biiodure  de  mercure  une  solution 
bouillante  d'iodure  de  sodium,  la  liqueur  contiendra  uu  iodure 
double  ayant  pour  formule  3HgI.Nal.  Ce  corps  est  instable,  car  par 
le  refroidissement  il  se  dépose  du  biiodure  de  mercure  ;  si  ou  con- 
centre la  solution,  il  cristallise  des  aiguilles  jaunes  d'un  iodure 
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double  ayant  pour  formule  2HgI.NaI.  Cet  iodure  se  difisout  dans 
une  petite  quantité  d^eau,  maïs  en  augmentant  la  masse  de  liquide, 
il  est  décomposé;  il  se  dépose  du  biiodure  de  mercure;  et  il  reste 
finalement  dans  la  liqueur  le  composé  Hgl.Nal. 

Gedemier  est  soluble  dans  Peau  sans  décomposition,  déliquescent; 
à  l'état  hydraté  il  est  jaune,  desséché  il  devient  d'un  rôuge  vif.- 
Abstraction  faite  des  dernières  décimales,  il  contient  60  pour  100 
de  biiodure  de  mercure  et  40  pour  100  d'iodure  de  sodium. 

Sa  préparation  est  des  plus  simples.  On  place  dans  une  capsule 
de  l'iodure  de  sodium  avec  quatre  à  cinq  fois  son  poids  d'eau  dis- 
tillée, on  sature  cette  dissolution  à  Tébullition  par  du  biiodure  de 
mercure;  ce  terme  atteint,  on  ajoute  à  la  liqueur  environ  vingt  fois 
son  poids  d'eau  distillée  froide.  Il  se  précipite  du  biiodure  de  mer- 
cure, et  il  reste  en  dissolution  le  composé  Hgl.Nal,  puisqu'il  est 
indécomposable  par  l'eau.  On  filtre  pour  séparer  le  biiodure  de 
mercure  précipité,  et  on  évapore  la  liqueur  à  siccité. 

Le  sel,  aussitôt  obtenu,  est  immédiatement  renfermé  dans  des 
flacons  à  Fémeri  dont  le  goulot  a  été  paraffiné. 

La  solution  que  je  vous  remets  pour- vos  expériences  est  au  titre 
suivant  : 

lodore  double  de  mercure  et  de- sodium  (Hgl.Nal).       1^^,66 

Eau  distillée 100  grarommes. 

I  gramme^  ou  environ  20  gouttes  de  cette  solution,  renferme 
1  centigramme  de  biiodure  de  mercure.  Les  injections  doivent  être 
pratiquées  à  l'aide  d'une  seringue  en  argent  pur. 

L'emploi  de  ce  sel  ne  doit  pas  se  borner  aux  injections  hypoder- 
miques. 

On  prescrit  assez  souvent  le  biiodure  de  mercure  sous  la  forme 
soluble  ;  dans  ce  cas  on  le  dissout  à  la  faveur  d'un  iodure  alcalin  ; 
l'habitude  fait  employer  l'iodure  de  potassium^  et  dans  la  crainte 
de  ne  pas  assurer  la  complète  dissolution  du  composé  mercuriel, 
on  outre-passe  de  beaucoup  la  dose  nécessaire. 

ïl  en  résulte  un  médicament  ayant  la  saveur  du  sel  de  mercure, 
mais  en  plus  la  saveur  piquante  et  désagréable  des  sels  de  potasse. 

II  est  donc  rationnel  de  supposer  qu'en  employant  l'iodure  de 
mercure  et  de  sodium^  l'estomac  supportera  plus  facilement  un 
médicament  pris  avec  moins  de  répulsion,  et  surtout  ne  contenant 
pas  de  sels  de  potasse.  Ed.  Bouilhon, 

rbannacien. 
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Dans  certains  cas  d'angine  laryngée  œdémateuse,  après  avoir 
tenté  les  différents  moyens  que  la  thérapeutique  médicale  met  à 
notre  disposition,  nous  nous  voyons  quelquefois  obligés  de  prati- 
quer la  trachéotomie,  sous  peine  de  voir  succomber  notre  malade 
en  proie  à  l'asphyxie.  J'ai  eu  dernièrement  occasion  d'observer  un 
fait  semblable  pour  lequel  j'ai  dû  opérer. 

11  s'agit  d'un  enfant  de  cinq  ans  nommé  Léopold  C*^,  demeurant 
à  Sauraur,  d'un  tempérament  lymphatique,  et  atteint  depuis  quel- 
ques jours  d'un  mal  de  gorge  pour  lequel  un  confrère  l'avait  traité. 

Lorsque  je  vis  cet  enfant,  le  2à  novembre  1868,  je  lui  trouvai  de 
la  fièvre  et  de  la  rougeur  de  toute  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
ainsi  que  des  piliers  du  voile  du  palais  et  des  amygdales  ;  la  langue 
était  saburrale,  l'appétit  nul.  Je  prescrivis  un  vomitif,  le  repos  au 
lit  et  des  boissons  mucilagineuses  tièdes. 

L'enfant  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  entérite  dont  il  a 
parfaitement  guéri.  Rien  à  Texamen  ne  pouvait  me  faire  supposer 
que  la  maladie  ne  se  terminerait  pas  au  bout  de  quelques  jours. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  novembre  le  père  vint  me  chercher  en 
toute  hâte,  son  enfant  ayant,  disait-il,  le  croup  et  étant  pris  d'accès 
de  suffocation. 

Je  le  trouvai  en  effet  en  proie  à  une  dyspnée  excessive,  la  tête 
renversée  en  arrière,  la  face  livide,  les  yeux  larmoyants,  toute  la 
peau  ruisselante  de  sueur.  Ce  fut  avec  beaucoup  de  peine  que  je. 
pus  examiner  la  gorge  de  l'enfant,  qui,  du  reste,  ne  présentait  au 
regard  aucune  différence  avec  ce  que  j'avais  observé  dans  la  ma- 
tinée. Je  fis  appliquer  un  sinapisme  à  chaque  jambe,  et  après  trois 
quarts  d'heure  environ  d'un  semblable  état,  la  respiration  s'opéra 
plus  facilement;  cependant,  durant  l'inspiration,  on  percevait  un 
bruit  laryngo-trachéal  qui  était  très-prononcé  et  s'entendait  à  dis- 
tance. Je  pensai  que  j'avais  affaire  à  un  spasme  de  la  glotte  ou  à 
une  angine  laryngée  cedémateuse;  mais  l'impossibilité  de  faire  un 
examen  complet,  et  surtout  de. porter  le  doigt  dans  l'arrière- gorge, 
afin  d*y  constater  Tœdème  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  de 
l'épiglotte,  ne  me  permit  pas  de  vérifier  mon  diagnostic  et  d'agir 
si  j'avais  réellement  affaire  à  une  angine  laryngée  œdémateuse. 
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Le  lendemain  matin,  2$  novembre,  Tçnfant  était  pftle,  abattu, 
fatigué,  la  voit  éfei'nte  ;  (a  respiration  s^opérait  difficilement,  sur* 
tout  dans  l'inspiration. 

Dans  la  journée  il  joua  avec  son  petit  fière^  lorsque  le  soir  il  fut 
repris  de  deux  nouTeaux  accès;  le  père  aussitôt,  comme  je  le  lui 
Irmis  fecommandé,  lui  ftpplî^Ua  les  Mâpisiàes  aui  jambes  et  lui 
administra  un  vomitif.  Tant  tetitra  ttloff s  Okits  IWdfé  précédétiC. 
Le  26  il  jouft  comitiéf  de  toitttiiiië  dànà  si  6hambrèet  fut  pris  de 
itouvëàut  accèÀ  dans  la  jonfrïéé;  il  éd  fut  dé  mutile  dan^  la  ûuit  du 
M  ât(  27.  A  pàftîr  décé  rûbmeûi  tes  dccSâfde  ^titfocation  cfé vinrent 
de  plus  en  plus  fréquents  ;  il  ne  Voulut  ptu^  preAdfte  aiucune  nouf- 
titùte  itï  àucuùe  boissaù,  se  plaignant  ènn^  dessè  de  ta  té(é  e(  de  la 
gdrge  ^tlrtout. 

Lè2Y,  flu  ëoir,  leà  aôcis  Paient  Continus  ;  l^enfant  était  datns  un 
éiài  d'àgitâttioU  eltfëmé,  jetant  à  terre  leé  objets  qui  se  trouvaient 
^dùs  âà  main,  déchifatit  ses  vêtements  et  se  pféssant  le  cou  comme 
pbfkt  éit  arrachei^  qûelc[tiê  chose  ^^i  lé'  suttôqùait.  Moù  diagnostic 
ftft  khH  positif  t  angiùe  laryngée  œdémateuse.  Je  fis  entrevoir  a  fâ 
famille  que  je  me  trouvais  en  t)i'ésêiîcé  d^tfilé  ittiott  certaine  et  peu 
éltri^nëe,  él  qu'il  fallait  pour  sduver  teùr  eiifant  pi'aticluér  une  opé- 
i^tioti  t  lat  trachéotoiïiie. 

Jef  foxâns  ftvatii  cela  àVôir  Fâvls  d'itû  cônftèré  ;  ce  tiii  tè  doctéiir 
Itoti^èéàu  qui  fut  appelé  et  qui  âé  rendit  à  txtoti  opinion.  f)ès  lors  la 
fàfnilte  ûbiis  àhanAoûtià  sôh  ènfaftt  et  nous  laissa  (aire  ce  que  nous 
voudrions.  Aidé  de  mon  confrère,  je  pratiquai  donc  àussitAt  ta  tra- 
dbéotôflorief  ;  t(  était  tténf  liéOtés  àû  doir.  L'd]:rérâltion  ^ut  assez  fal>o- 
f  iensé,  cepetiddtlt  jô  la  ct^mdnUh  k  bonne  fit). 

A  partie  dé  ce  mométit  ïï  n'y  éiît  plus  dé  suffocation,  et  Fenfànt, 
quoique  ayant  p6fdiï  uûë  àsêe£  grande  quantité  ^e  sang,  dormit 
pfiisibleméût  petiddûi  \&  mafjeùfé  partie  de  ta  nùif. 

Le  28  fio'Vembfé^  attdlàtiii,  nous  âflTàmes  le  voir,  et  nous  ïe  frou- 

^Stâés  dktii  tin  état  âééei  ââtisfaisant;  le  pouls  était  fréquent; 

tt^  pùl^âtiônâ  pai*  iiiiriule  ;  là  respiration  était  bonne,  ta  iace  pitle; 

il  y  avait  de  plus  de  k  îôdiy  mais  sans  aucun  râïe  (^ans(la  poitrine. 

Le  ëoif^  ttlêttle  Âsct  que  Té  in&ûû. 

Lé2d,  not^é  péiii  m^Mé  à  été  tfèâ-^git^  péàdâAt  la  liiât  et  n'^a 
ptts  dêrmi  ;  it  ed  An  té&tè  fris-àt>attû  ;  te  pouls  bat  i30,  la  toux 
llërsisie.  Atitdeùlaltitfù  légère,  bôuilfdn,  éàu  ijineuse,  telle  es^  notre 

Ler  sorf ,  mietrx  netclbtë,  âoif  vive^  poulie  I20f. 


Le  90  Hoteiftbfe^  te  mient  pefsiste;  la  toux  existe  eneore,  mais 
plus  forte  que  la  veiile.  Il  sort  une  très-gratide  quantité  de  Inucosités 
par  la  canule;  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux  (jOutuonë. 

Le  4*'  décembre,  les  mucosités  soffftnt  encore  en  abondance,  et 
autour  de  la  canule  il  existe  une  rougeur  t)blegmoneuse  qtii  fait 
bêatieoUp  souffrir  Tënfant.  Il  se  prtaitit  égalemetit  dé  la  gorge,  où 
hous  eonstatoï^s  ëti  effet  Tàmygd^tle  droite  beaucoup  plus  ^oïliflée 
^Uë  les  jours  précédents;  LaâèYte  péfèiste,  ainsi  que  les  râles  sibl*- 
lant$  et  ronflants;  Nous  faisions  appliquer  »ur  la  rougeur  qui  exii^le 
au  cou,  au  pourtour  de  la  canule,  des  litiges  imbibés  d'eatt  degUi*- 
mauve  tiède,  et  nous  donnons  à  prendre  toutes  les  deux  béiii^e^  Une 
cuillerée  à  bouebé  d'une  potion  contenait  9  gl^âtfitnes  d^akdoMure 
d'aconit  pour  420  grammes  de  julep  gommeux. 

Le  2  décembre,  mieux  notable,  qUelqueè  accès  de  toUX,  tfidiiis 
fréquents  que  précédemment,  fièvre  moind  itltense.  NoUlriture  lé- 
gère, bouillons,  potages  et  œuf  à  la  coque.  Potion  à  Taconit  comme 
la  teille. 

Le  8  décembli»;  è^fltitiuatiôh  du  ttiienik.  MêtM  ptéscriptiém. 

Le  5  décembre,  Teufant  est  levé.  Absence  de  fièvre. 

Le  6  décembre,  nous  cberohoas  à  enlever  la  canule,  mais  aussi- 
tôt Tentant  est  repris  d'accès  de  dyspnée  analogues  à  ceuxqu^il  avait 
lorsque  nous  pratiquâiiél  l'o^élafcKOtK  Ifctii  sommes  obligés  de  la 
replacer  aussitôt. 

Le  13  décembre,  Tenfant  est  très-gai  et  joue  comme  s'il  n'avait 
pftft  de  cAni^ea  Impossibilité  de  laisser  ia  canule  enlorvée. 

Le  21  décëtintbi^,  mâmeii  difliculté^. 

Le  12  janvier  I869t  toutes  mes  tentatives  pour  enlever  la  canule 
étant  devenues  infructueuses,  je  fais  construire  une  canule  à  clapet, 
ou  plutôt  à  soupape^  différente  un  peu  de  la  canule  à  clapet  de  M.  le 
professeur  BrûC4-  Le  clapet,  ou  soupape,  est  fixé  par  sa  partie  supé- 
rieure à  une  vis  que  Ton  peut  faire  avancer  ou  reculer  à  volonté^ 
suivant  que  Tou  veut  donner  un  cpurant  d'air  plu^  ou  mains  abon- 
dant ou  que  Ton  veut  obstruer  complètement  la  canule  ;  il  existe^ 
de  plus|  sur  la  convexité  des  deux  oanules  emboîtées  Tune  dans 
l'aatre,  deux  ouvertures  elliptiques  corr^poodaptesi  comme  daas 
la  canule  de  M.  Chassaignac,  et  destinées  au  passage  de  Tair  îr* 
$l^ré  et  expiré»  Je  fixe  cette  canule  dans  rpuverturede  la  trachée  ci 
je  la  ferme  graduellement  les  jours  suivants  en  tournant  la  vis  qui 
maintient  la  soupape  ;  j'arrive  ainsi  à  Tobstruer  complètement  le 
20  janvier.  Dès  lors^  Tenfant  parle  tlbfemènt,  ce  qu'il  ti'âVait  pu 
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faire  jusqu^à  ce  jour  sans  introduire  son  doigt  dans  le  bout  de  la 
cumule;  il  respire  de  plus  très- facilement. 

Le  28  janvier  il  est  pris  d'une  bronchite  asse^  intense  qui  me 
force  à  ouvrir  la  soupape  de  la  canule. 

Ce  ne  fut  que  le  20  février  que  je  pus  la  refermer  de  nouveau. 

Le  i«'  mars,  après  avoir  enlevé  ia  canule,  je  touche  les  bords  de 
la  plaie  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent^  de  manière  à  exciter  la 
production  des  bourgeons  charnus.  Gela  fait,  je  rapproche  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  à  Faide  de  bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre  que 
j'imbrique  les  unes  sur  les  autres  et  qui  ferment  complètement 
l'ouverture  de  la  trachée. 

Le  4  mars^  j'enlève  les  bandelettes  et  je  trouve  la  plaie  complè- 
tement cicatrisée,  sauf  à  la  partie  supérieure,  oiiil  existe  une  petite 
croûte  encore  adhérente  au  tissu  cicatriciel.  Je  replace  alors  à  ce 
niveau  du  taffetas  coupé  en  croix  de  Malte,  que  je  n'enlève  que  le 
6  mars. 

Aujourd'hui  la  plaie  est  complètement  fermée  et  l'enfant  est  dans 
Tétat  le  plus  satisfaisant  possible.    D' G.  Bouchard  (de  Saumur), 

Ancien  interne  des  bOpitaus. 
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Etude  critique  des  diverses  médications  employées  contre  le  diabète  sucré^ 
par  le  docteur  Paal  Bbouabdel  (1)  (Thëse  d'agrégation)  1869. 

Parmi  les  sujets  de  thèse  qui  ont  été  donnés  par  le  jury  au  der- 
nier concours  de  l'agrégation  en  médecine^  il  en  est  un  principale- 
ment qui  doit  intéresser  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique; 
le  titre  seul  suffit  pour  attirer  l'attention  :  Etude  critique  des  di- 
verses médications  employées  contre  le  diabète  sucré. 

Au  premier  abord  la  question  ainsi  posée  apparaît  comme  un 
beau  sujet  de  thérapeutique,  mais  après  quelques  réflexions  les 
difficultés  se  montrent,  et  elles  sont  nombreuses.  Le  diabète,  en 
effet,  n'est  pas  une  maladie  classique  comme  la  pneumonie^  le  rhu- 
matisme ;  et  la  science  n'a  pu  encore  tracer  sa  physionomie  propre. 
Ses  causes  nous  sont  inconnues  ;  sa  nature  nous  échappe  presque 

(1)  Asselin,  éditeur.  Prix:  4  francs. 


complètement,  et  la  thérapeutique  est  à  peu  près  iasufdsante  à  sou 
égard.  Bien  que  connu  depuis  l'antiquité^  confondu  il  est  vrai  avec 
la  polyurie^  le  ^diabète  n'a  été  bien  étudié  qu'au  milieu  de  ce  siè- 
cle^ et  il  est  juste  de  rendre  hommage  aux  travaux  de  Bouchardat, 
qui  le  premier  a  abordé  la  question  avec  des  vues  physiologiques 
et  pratiques. 

Si  Ton  recherche  dans  les  anciens  auteurs  des  documents  sur  les 
médications  du  diabète,  on  se  trouve  en  présence  d'une  polyphai*- 
macie  étrange,  bizarre,  composée  d'agents  divers  de  la  matière 
médicale  qu'on  est  fort  surpris  de  voir  associés.  Il  n'est  peut-être 
pas  un  médicament^  quelque  irrationnel  qu'il  paraisse,  qui  n'ait  été 
proposé  dans  le  traitement  du  diabète  en  vertu  d'une  idée  théorique 
quelconque  enfantée  par  le  cerveau  des  médecins  naturistes,  humo- 
ristes et  solidistes.  Même  dans  les  temps  modernes,  quand  on 
étudie  la  valeur  des  médications  appliquées  dans  le  diabète  sucré^ 
on  est  frappé  par  ce  fait  que  toujours  le  médecin  a  été  singulière-* 
ment  dominé  par  la  théorie  qu'il  a  acceptée  relativement  à  la  patho- 
génie de  cette  affection.  Tandis  que  pour  les  autres  maladies  les 
indications  thérapeutiques  sont  tirées  surtout  de  l'état  général  du 
malade^  des  causes  présumées  de  la  maladie,  de  sa  marche  et  de 
ses  complications,  ici  presque  toujours  la  médication  est  instituée 
en  vertu  d'une  doctrine  fondée  sur  les  idées  théoriques  actuellement 
en  vogue,  d'où  une  thérapeutique  spéciale.  Il  est  aussi  remarquable 
de  constater  que  si  la  plupart  des  théories  successivement  émises 
ont  croulé,  en  revanche  les  méthodes  thérapeutiques  ont  persisté 
sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie.  La  question  du  diabète  est 
donc  encore  aujourd'hui  confuse,  indécise,  nullement  résolue,  et 
nous  allons  montrer  comment  le  candidat  a  pu  s'en  tirer^  nous  le 
pouvons  dire,  à  son  honneur. 

Le  plan  suivi  par  l'auteur  est  simple  et  facile  à  saisir.  Après 
avoir  exposé  en  quelques  pages  les  théories  diverses  qui  ont  donné 
naissance  aux  principales  médications  du  diabète,  et  après  avoir 
bien  établi  que  le  diabétique  est  un  être  à  part  dans  la  série  patho- 
logique, qui  digère,  respire,  sécrète  autrement  qu'à  l'état  normal, 
et  vit  en  un  mot  d'une  façon  tout  artificielle  qui  n'est  pas  incom- 
patible avec  un  état  suffisant  de  santé  pour  prolonger  l'existence, 
M.  Brouardel  aborde  la  classification  des  médications  diabétiques. 

La  série  des  nombreux  agents  et  moyens  employés  contre  le  dia- 
bète comprend  quatre  médications. 

La  première  classe  est  destinée  à  empêcher  l'introduction  du 
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sucre  dans  l'économie,  et  se  compose  surtout  du  régime  alimiçnUire. 
Elle  repose  tout  entière  sur  les  travaux  de  Bouchardat. 

La  seconde  classe  comprend  les  médicaments  qui  ont  pour  objet 
d'empêcher  la  formation  du  sucre  sous  Tinfluence  des  troubles  de 
rionervation  (diabètes  traumatiques). 

La  troisième  comprend  les  indications  destinées  à  faciliter  la 
destruction  du  principe  nocif  formé  par  le  sucre  et  à  favoriser  son 
élimination.  Elle  comprend  les  médications  alcalines,  celles  dites 
Qjçyidaxites,  Texercice  musculaire,  la  marche,  1^  gymnastique,  les 
inhalations  d'oxygène,  etc. 

Enfin  une  dernière  classe  comprend  les  indications  spéciales 
auxquelles  le  médecin  doit  s'adres$er  suivant  la  forme  de  la  maladie 
et  ta  constitution  des  malades. 

Quelque  artificielle  que  soit  cette  division,  comme  Test  forcément 
toute  classification,  pn  ne  peut  méconnaître  qu'elle  repose  à  la  fois 
sur  la  physiologie,  sur  la  clinique  et  sur  l'expérience  thérapeu- 
tique. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  faire  la  revue  de  toutes  ces  mé- 
dications, nous  nous  attacherons  seulement  à  celles  qui  nous 
paraissent  fondamentales  et  qui  reposent  sur  les  découvertes  mo- 
4ernes. 

Partons  d'abord  dç  ce  principe  que>  si  le  diabète  est  curable, 
ai^cune  médication  ne  peut  Iç  guérir  exclusivement^  et  on  n 'arriva 
^  cç  résultat  que  par  un  traitement  complexe,  plutôt  hygiénique  et 
diététique  que  médicamenteux. 

Une  des  bases  de  ce  traitement  çst  fondée  sur  le  régime  alimen- 
^ire  tel  que  l'a  formulé  Bouchardat.  On  trouvera  dans  le  travail 
que  ngus  analysons  un  résumé  complet  du  régime  auquel  doivent 
être  soumis  les  diabétiques,  tel  qu'il  résulte  des  ^ombreux  travaux 
de  Bouchardat,  qui  ne  comprennent  pas  moins  de  on^  mémoires 
disséminés  dans  la  collection  de  V Annuaire  d^  thérapeutique  du 
professeur^  et  nos  confrères  consulteront  avec  fruit  ppur  leurs  ma- 
Ifid^s  en  traitement  )4  C^rte  si  complète  des  aliments  permis  d'après 
Çouchardat  ;  elle  se  trouve  en  appendice  à  la  fin  de  la  thèse.  Le 
principe  de  cette  nouvelle  alimentation  est  la  suppression  des  fécu- 
lents et  unç  nourriture  exclusive  avec  des  substances  qui  ne  se 
transforipept  pas  en  sucre,  1§l  viande,  par  exemple.  Il  faut  bien 
sa^Toir  que  les  diabétiques  rçpdent  du  sucre  malgré  Teniploi  d'un 
régime  exclusivement  azoté^  et  nous  croyons  bon  de  rappeler  ici 
l'évolutipif  d^  la  iniaU^die  diabétique  telle  que  Jaccoud  Ta  for- 


mulée(i)  :  «  Durant  la  première  période  le  diabétjqqe  forme  son 
sucre  avec  les  aliments  féculents  j  Taberration  nutritive  ne  portç 
que  sur  révolution  organique  des  matières  amylacées.  Plus  tard,  k 
la  seconde  phase  de  la  maladie,  l'aberration  dévie  également  Tévç- 
lution  des  matières  azotées  ;  le  malade  en  emploie  la  plus  grande 
partie  à  former  la  glycose;  si  la  polyphagie  permet  alors  de  réparer 
les  pertes,  le  diabétique  peut  rester  gras  ou  ne  subir  qu'une  mé- 
diocre déchéance;  le  budget  organique  est  encore  en  équilibre,  mais 
c'est  un  équilibre  artificiel.  A  la  troisième  période  l'équilibre  est 
rompu,  le  malade  emploie  ses  aliments  et  sa  propre  substance  à 
faire  du  sucre  et  de  l'urée  en  excès  ;  la  dépense  l'emporte  sur  la 
recette  ;  la  consomption  apparaît,  le  diabète  gras  devient  un  diabète 
maigre.  »  D'où  cette  conclusion  thérapeutique,  qu'il  arrive  une 
période  où  le  régime  alimentaire  est  insuffisant,  et  qu'il  faut  leur 
joindre  l'exercice  musculaire,  et  alors  permettre  au  ipalade  une 
certaine  quantité  de  féculents.  En  somme,  le  grand  point  est  de 
nourriv  le  diabétique.  Pour  cela,  il  ne  faut  pas  établir  un  régime 
intolérable,  il  faut  concilier,  dans  les  limites  du  possible,  Thygiènç 
alimentaire  et  le  goût  du  malade.  Avant  tout  il  faut  qu'il  ne  perdlç 
pas  en  poids  ;  c'est  par  là  que  l'on  jugera  de  la  valeur  du  régime 
institué. 

Après  l'alimentation  deux  méthodes  doivent  jouer  un  rôle  im- 
portant dans  le  traitement  du  diabète^  ce  sont  la  médication  alca- 
line et  l'exercice  musculaire.  Le  lecteur  trouvera  dans  cette  partie 
du  travail  tout  ce  qui  lui  est  utile  de  savoir  sur  l'emploi  des  alcalins 
et  des  eaux  alcalines  dans  le  traitement  du  diabète,  et  cette  méthode 
est  encore  très-usitée  malgré  le  peu  de  succès  de  la  théorie  de  son 
inventeur,  M.  Mialhe,  qui  n'en  a  pas  moins  rendu  service  à  la 
science,  et  l'usage  annuel  des  eaux  de  Vichy  doit  être  conseillé  chez 
Iç^  q^al^des  à  la  condition  qu'ils  snivçpt  |i  ce  s^pmr  m^  r^gioM 
approprié,  et  surtout  qu'ils  ne  fassent  pas  excès  de  boissons  ther- 
males, (i'actipn  fie  la  médication  thern^alfi  à  Vichy  pfiut  ae  résmner 
de  la  fa^^on  suivante  :  excitation  produite  sur  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie, di  mi  QUtioa  de  tous  les  symptômes  morbides  et  amélioration 
dç  l'état  général. 

L'ei;eroice  musculaire  ne  saurait  être  trop  recommandé  anx  diabé- 
tiques, et  il  faut  qu'ils  sachent  que  4ans  cette  pratiqu§  i|s  trouy^^Ql 
plus  sûrement  une  ffuérison  certaine  que  dans  toute  autre  médica- 
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tion.  Les  expériences  les  plus  récentes  prouvent  que  le  travail  des 
muscles  se  fait  surtout  aux  dépens  des  matières  non  azotées  que 
l'alimentation  fournit;  le  sucre  en  nature  ou  les  substances 
amylacées  qui  le  produisent  peuvent  donc  se  détruire  avec  grand 
protit  pour  le  diabétique  et  s'utiliser  dans  la  production  du  travail 
musculaire.  Des  malades  dont  la  cause  résidait  évidemment  dans 
une  vie  très-sédentaire  ont  été  guéris  radicalement  par  l'exercice 
musculaire.  Nous  pouvons  citer  un  médecin  de  notre  connaissance 
qui  s*est  guéri  par  la  marche  prolongée  continuée  suffisamment. 

Nous  pouvons  donc,  en  partageant  les  opinions  de  l'auteur^  ré- 
sumer ainsi  les  conclusions  de  son  travail  :  il  n'existe  pas  de  trai- 
tement du  diabète,  et  de  toutes  les  médications  successivement  étu- 
diées il  n'en  est  pas  une  qui  ne  puisse  s'appliquer  à  un  malade 
donné  ;  la  multiplicité  des  causes  et  des  formes  de  cette  maladie 
produit  justement  cet  effet  que  des  causes  multiples  en  amènent  la 
guérison. 

Cette  thèse  est  minutieusement  faite  et  très-complète  ;  l'auteur 
s'est  acquitté  de  la  tâche  qui  lui  était  imposée  avec  conscience;  du 
reste  les  juges  l'ont  prouvé  en  récompensant  par  la  nomination  et  la 
thèse  et  l'ensemble  des  épreuves  du  concours  ;  nous  sommes  heu- 
reux de  pouvoir  joindre  nos  félicitations  à  celles  que  M.  Brouardel 
a  déjà  reçues.  F.  Brichbteàu. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


De  la  réduction  de*  her- 
nie» étranglée*  par  la  pulvé- 
risation de  l'éther.  À  plusieurs 
reprises  (1)  nous  avons  reproduit  d'a- 
près les  journaux  anglais  quelques  cas 
d'hernies  oui  avaient  été  facilement  ré- 
duites parla  projection  d'un  jetd'élher 
pulvérisé.  Aucun  essai  de  ce  ^enre  n*a 
été  fait  en  France;  aussi  nous  sommes 
heureux  de  voir  un  nouveau  recueil 
auquel  nous  souhaitons  la  bienvenue, 
le  Marseille  médical,  contenir  entre 
autres  communications  importantes  un 
mémoire  de  M.  Ghavernac,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  d'Aix,  ayant  pour 

(1)  BulL  de  Thérap,,  t.  LXXIII; 
Idem.,  t.  LXXI. 


titre  :  D'une  méthode  encore  peu  con- 
nue  pour  la  réduction  des  h9mie9 
étranglées» 

M.  Demarquay  qui  fît  publier  en  1866 
un  travail  sur  les  effets  de  Taneslbésie 
locale  par  la  pulvérisation  de  Téther, 
a  pu  constater  que  dans  la  hernioto- 
mie^  comme  dans  toutes  les  opérations 
qui  se  font  à  la  superficie  du  corps> 
Tanesthésie  locale  a  ravantage  d'in- 
sensibiliser les  tissus  sans  qu'il  en 
résulte  aucun  péril  pour  les  malades. 
Mais  rhabile  chirurgien  de  la  maison 
municipale  de  santé  n'a  pas  demandé 
plus  à  la  pulvérisation  de  l'éther, 
tandis  que  M.  Ghavernac  s'est  proposé 
de  mettre  à  profit  tout  k  la  fois  l'ac- 
tion anesthésique  et  l'action  réfrigé* 
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rtnte  de  cet  agent,  pour  réduire  la 
hernie  étranglée  sans  opération. 

Des  faits  au  nombre  de  sept  k  huit 
qu'il  rapporte  l'auteur  tire  en  effet  les 
conclusions  suivantes  : 

La  vapeur  d'éther  est  d'abord  anes- 
tbésique  et,  par  celte  propriété,  on 
peut  pratiquer  le  Iaxis  sans  faire  éprou- 
ver au  malade  de  trop  grandes  dou- 
leurs^ ceux-ci  n'accusant  qu*une  sen- 
sation désagréable  de  cuisson  dans  les 
parties  en  contact  avec  l'élher.    De 

S  las,  et  c'est  là  le  point  sur  lequel 
|.  Chavemac  croit  devoir  insister  spé- 
cialement, réther  agit  surtout  comme 
réfrigérant.  Sa  pulvérisation  produit 
effectivement  sur  la  tumeur  un  re- 
froidissement intense,  beaucoup  plus 
considérable  que  celui  que  l'on  obtient 
en  laissant  couler  l'éther  sur  la  her- 
nie. Or  cette  réfrigération  soudaine, 
en  abaissant  rapidement  la  tempéra- 
ture du  contenu,  amené  une  brusque 
condensation  des  gaz  renfermés  dans 
renlérocële  étranglée  (1).  De  là,  dimi- 
nution du  volume  de  la  tumeur  et  de 
son  oédicule,  d*oii  possibilité  plus 
ffranae  de  la  faire  rentrer  dans  son 
domicile  naturel  à  travers  le  canal  qui 
loi  avait  servi  de  viaduc. 

Les  effets  de  l'éther  pulvérisé  sont 
bien  aatrement  efficaces  que  ceux  de 
la  glace,  d'abord  parce  que  les  vapeurs 
de  l'éther  sont  en  contact  avec  toutes 
les  parties  de  la  tumeur,  et  en  outre 
parce  que  la  glace  ne  produit  que  len- 
tement un  froid  de  0  degré  à  4  degrés, 
taudis  qu'en  moins  d'une  minute  Pé- 
ther  rectifié  donne  un  abaissement  de 
15  degrés,  il  faut  savoir  néanmoins 
que  ces  effets  ne  se  manifestent  pas 
toujours  immédiatement,  ce  gui  tient 
à  la  chaleur,  à  la  tension  des  par- 
ties, etc.  Aussi  ne  faut-il  pas  déses- 
pérer à  la  première  tentative.  On  est 
quelquefois  obligé  de  revenir  deux  ou 
trois  fois  à  la  pulvérisation. 

Pour  pratiquer  celle-ci,  M.  Ghaver- 
nac  se  sert  d'un  appareil  qu'il  ne  dé- 
crit pas.  Nous  croyons  que  celui  de 
M.  Demarquay,  qui  se  fabrique  chez 
Galante,  réunit  toutes  les  qualités  d'un 
bon  pulvérisateur.  L'appareil  chargé 
d'éther  rectifié,  le  chirurgien  procède 
an  taxis,  pendant  qu'un  aide  lance  le 
jet  de  liquide  pulvérisé  sur  la  tumeur 
et  principalement  sur  le  pélicule  de  la 
hernie.  (Marseille  médical.) 

(1)  L'expérience  a  montré,  et  cela 
devait  être,  que  dans  l'épiplocële  la 
réfrigération  reste  sans  effet. 

{Note  du  Rédacteur.) 


De  la  podophylllne  et  d^ 
•es  elfeti».  Nous  empruntons  quel- 
ques détails  intéressants  sur  la  podo- 
pbylline  à  une  note  clinique  publiée 
par  le  docteur  Piètre  da  Venezia,  qui 
a  expérimenté  cette  substance  sur  lui- 
même  et  sur  un  certain  nombre  de 
malades.  La  podopbylline,  extraite^ 
comme  on  sait,  de  la  racine  du  podo- 
phyllum  peltatum  (Berbéridées)  a  été 
employé  d'abord  par  les  médecins 
américains  contre  la  constipation  et 
les  maladies  du  foie. 
*  Les  étrangers  emploient  la  podo- 
phylline  presque  toujours  associée  à 
des  substances  d'une  action  analogue, 
caloroel,  crëme  de  tartre  ou  belladone 
et  jusquiame    La  podopbylline  s'em- 

ftlole  de  15  à  20  centigrammes  dans  les 
nfirmeries  de  Venise;  on  l'a  expéri- 
mentée sur  une  large  échelle  et  presque 
toujours  seule  pour  combattre  la  con- 
stipation et  ou  ne  l'a  employée  que 
dans  des  affections  chroniques;  excepté 
dans  un  cas  ou  il  y  a  des  vomisse- 
ments ;  dans  tous  elle  a  déterminé  des 
effets  purgatifs  précédés  et  accom- 
pagnés de  coliques.  La  dose  de  5  cen- 
tigrammes produit  généralement  trois 
ou  quatre  selles  molles.  Dans  aucun 
cas  il  n'y  a  eu  d'adynamie,  de  ver- 
tiges, de  tremblement  et  d'Insomnie. 

L'auteur  rapporte  ensuite  les  ré- 
sultats de  son  expérience  personnelle. 
Aussitôt  après  l'injeclion  du  médica- 
ment il  éprouva  des  nausées,  un  peu 
de  picotement  à  l'estomac;  il  se  cou- 
cha et  les  symptômes  disparurent  Le 
lendemain  selle  copieuse  composée  de 
matières  molles  fortement  colorées  en 
jaune;  toutes  les  heures  il  y  eut  une 
évacuation  et  cela  se  répéta  cinq  fois. 

Quelques  jours  après,  1  auteur  prit 
une  dose  double  de  podopbylline, 
c'est-à  dire  10 centigrammes  :  aussitôt 
apparition  de  nausées  et  d'efforts  pour 
vomir  qui  durèrent  environ  deux 
heures.  .\u  bout  de  quatre  heures, 
malaise  avec  frissons,  obnubilation  et 
sentiment  de  prostration  qui  l'obli- 
gèrent à  se  coucher.  La  nuit  fut  asses 
bonne  et  le  lendemain  il  fut  réveillé 
de  bonne  heure  par  de  violentes  coli- 
ques qui  furent  suivies  d'évacuations 
molles  lesquelles  se  répétèrent  jus- 
qu'à  neuf  dans  la  journée. 

L'auteur  remarque  qu'il  est  la  seule 
personne  chez  laquelle  se  sont  ren- 
contrés des  symptômes  d'adynamie  et 
que  ces  symptômes  ont  précédé  de 
beaucoup  les  effets  purgatifs. 

11  compare  les  effets  physiologiques 
de  la  podophylltne   avec  ceuX;  de  la 
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«•tokieiM  «t  propose  de  la  sobstUser 
à  cette  dernière;  en  effet,  dit-il^  la 
«•IchieiBe  est  rarement  tolérée  par 
Im  malades,  elle  leur  cause  dès  le  dé- 
but des  BaueéeS)  des  vomissements  et 
4e  Feûléralgie;  la  langue  rougit  bien- 
té^  se  sëcke>  le  ventre  se  tend,  Tap- 
petit  afl  perd  y  les  selles  deviennent 
séreuses^  quelquefois  incoercibles^  le 
po«lfl  devient  petit,  lent  et  irrégulier: 
par  conséquent,  dans  les  cas  oii  Ton  a 
à  redouter  une  irritation  du  tube  di* 
gtislif,  il  est  certain  que  la  podophyl-* 
linc  est  préférable  à  la  eolcbicine. 

L'auteur  résume  son  travail  dans 
le»  propositions  suivantes  : 

i^  La  podopfaylline  est  constamment 
purgative,  même  à  doses  minimes  ; 

2»  Elle  convient  dans  tous  les  cas 
oîi  sont  indiqués  les  drastiques  eoit 
dans  un  but  purgalif.  soit  pour  déter- 
miner nne  dérivation. 

30.  Elle  produit  de  l'effet,  sans  dé- 
terminer de  malaise^  à  la  dose  de  5  eeil- 
tigrammes  ; 

40  On  peut,  comme  le  font  quelques 
médecins  français,  l'unir  à  quelque 
avbstance  sédative. 

Voici  oBê  des  formules  les  plus  usi- 
tées et  que  I'ia  doit  à  Trousseau  et 
Blondeau  t 

I^odopbjUine * .  «    2  centigr. 

fixtrtit  de  belladone  .  1 
Poudre  de  racine   dcJaoOs'^l 
belladone,  i. ) 

pour  ne  pilule.  (Géomolc  Venêto  êi 
sHentê  medichê,) 


Dem&  cas  d'Iofectlmn  pmifn- 
lesfcie  gméria  jpar  remploi  de» 
•ttMItes .  Ce  travail,  par  le  docteur  Gio- 
vanni  Ferrini,  est  un  appoint  nouveau 
apporté  à  la  méthode  thérapeutique  sol- 
fiti^iue  (medicina  solfitiea)^,  qui  prend 
une  grande  eitension  en  Italie  et  dont 
le  docteur  Timermann,  rapporteur  de 
la  commission  potrr  le  premier  prix 
Riheri  (en  1864),  a  dit  :  c  Ce  sera  une 
gloire  de  la  science  italienne,  et  d'au- 
tant plus  admirable  que  cette  conquête 
thérapeutique  est  entièrement  due  au 
docteur  PoUi.  »  Les  sulfites,  comme 
nos  lecteurs  le  savent,  sont  prônés 
par  rinvetiteur  et  par  les  partisans  de 
sa  dociriue  pour  toutes  les  af&;ctions 
t^moiiqms,  c'est-à-dire  pour  tous  les 
cas  où  la  maladie  est  rapportée  k  Tac- 
lion  d'un  ferment.  Hâ  trouvaient  donc 
naturellement  leur  emploi  dans  l'in- 
fection purulente,  qu'on  attribue  gé- 


néralementi  qoelleeqiio  soiCÉt  d'ail  ^ 
leurs  les  divergences  d^opinlon  sur 
le  poîBt  de  départ  du  proressus  mor^ 
bide,  à  une  altération  des  printeipeu 
chimiques  et  physiologiques  dn  sang, 
c'est-à-dire  une  sorte  de  sepiieémit. 
C'est  le  remède  favori  de  i'aoteur  ds 
mémoire  qui  nous  occupe  dans  les  cas 
en  question,  et  il  considère  comme  u* 
devoir  sacré  de  faire  consallre  tous 
les  services  que  ce  médicament  loi  a 
rendus.  Ses  deux  obi^rva lions  soirt 
longues  et  bien  prises.  Dans  la  prl^- 
mière,  l'infection  purulente  est  snt- 
venuo  à  la  suite  d'une  morsure  de 
chien  faite  au  fenou.  Dans  la  seconde» 
l'individu  avait  été  pris  dans  une  rooê 
d'engrenage,  et  il  en  est  résulté  des 
lésions  multiples  dont  l'une  a  nécessité 
l'amputation  de  la  cuisse.  Dans  la  pre- 
mière, tous  les  symptômes  de  Tlnfeic- 
tion  purulente  étaient  présents  :  fmit 
terreuse;  vomissements;  frisaoné  ré»> 
pétés  et  prolongés;  pools  peliè;  diar- 
rhée fétide,  etc.,  etc.  Dans  Isi  seconde, 
il  n'y  a  guère  eu  que  des  frbsont. 
Nous  nous  empressons  de  dire  que 
les  sulfites  ont  été  employés  dans  le 
premier  cas  après  l'explosion  des  sym- 
ptômes, et  dans  le  Second  (An  à  titre 
prophylactique  et  avant  rapporitiéé 
delà  maladie.  L'auteur  attribue  à  cette 
médication  l'arrêt  de  la  marebè  for**- 
midable  des  symptÔmeiB  dans  le  pro- 
mier  cas^  et  le  peu  d'intensité  dos 
symptômes  dans  le  second.  A  l'inté^ 
rieur  :  emploi  dti  sulfite  de  magnésie 
poussé  à  doses  do  7  grammes  frac- 
tionnés  par  jour;  localement  :  le  sul- 
fite de  soude.  Dans  le  pfemier  Coa^ 
l'auteur  a  administré  CB  tout  17  oBoea 
et  demie  de  sulfite  de  magnésie  et 
12  onces  de  sulfite  de  soude. 

A  la  suite  de  ces  observations,  Tau- 
teur  entre  en  quelques  considératioBS 
pratiques  qu'il  est  bon  de  reproduire. 
Partisan  enthousiaste  de  la  thérapeu- 
tique sulfitique,  il  s'attache  à  faire 
ressortir  les  avantages  de  cette  médi'« 
cation  et  é  combattre  les  objections 
qu^elle  a  soulevées.  11  est  persuadé 
que,  dans  son  premier  cas.  les  solfitel 
ont  donné  à  l'organisme  une  plus 
grande  stabilité  et  une  plus  grande 
puissance  de  résistance  contre  la  dè'^ 
composition,  et  que  dans  le  second^ 
les  sulfites,  donnés  comme  prévettttflt^ 
ont  rendu  l'organisme  comffl«  réfrac- 
taire  à  T  infection  purulente.  H  io^sie 
sur  la  nécessité  d'admvnisirer  lu  mé^ 
dicament  an  détHit  de*  la  maladie; 
comme  dans  tous  les  empoisonne- 
ments, c'est  alors  que  les  ressources 
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lie  l'art  ont  te  bIus  d'emcicité.  Un 
doit  mime  remployer  comne  mojpn 
propliylacliqua,  annme  il  le  Bl  avec 
avanlafie  iIids  )i  •ecunde  de  ses  ob- 
serrations.  Il  Tail  remarquer^  en  pas- 
sant, que  les  sulfites  soil  ilitrètiqiKS, 
mais  non  ealharliques.  Tonla  letr  ac- 
tion Ihérapputique  dépend  de  lear 
propriéié  aaiiTernieniive. 

tlne  des  otijections  les  plus  forles 
qnl  aient  itè  faîles  conire  la  doclrine 
de  Polli,  c'est  celle-ci  :  pour  prouver 
l'aclioD  anlirermeDlive  des  suiStes,  il 
serait  nécessaire  qae  la  oalure  des 
rerraenlaUuna  fOt  toujours  ideotjque 
dans  les  ditTérentes  variétéa  de  mala- 
die! djcrasiquesi  oh  du  noiai  il  fau- 
drail  que  ces  rersealaticDa  Tussent 
lonjours  produites  par  les  mèoies  [er-^ 
meiils.  Uais  PoUi.  dit  H.  Ferrini,  n'a 
jamais  prétendu  que  les  suIGles  agis- 
sent direclement  contre  les  ferments 
morbides  en  les  dMntisanl  ou  les  annu- 
lant ;  ils  enlèvent  seulement  le  moyen 
de  développement  en  modiGanl  la 
inatibre  fermentive  de  façon  il  ce  que 
réconomie  puisse  résister  à  sou  ac- 
tion. Au  milieu  de  toutes  lea  ineerli- 
tudee  qui  eiislent  sur  le  traitement  de 
rinreclion  purtlente  et  du  peu  de 
•écurilé  da  tous  lei  médisamenls  qu'en 
»  proposés,  comme  l'admetteni  tous 
les  auteurs,  les  sulfites  otTrent  une 
précieuse  ressouroe  et  ont  déjï  rendu 
d'émiBCals  sarvice*  dans  lesatains  des 
médecins  italiens;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  ce  soiL  un  remède  infaillible, 
pas  plus  d'ailleurs  que  le  suirste  de 
quinine  daae  les  Bi^vres  intermittentes, 
et  cependant  nul  ne  conteste  l'etlrËme 
valeur  de  ce  dernier  ntédicameut. 

Seulement,  it  est  néseseaire  de  bien 
employer  ce  remède.  D'aucuns  l'admi- 
nisirent  s«m  lenir  «ompte  des  r^ntre- 
indicstions,  à  doses  timides  au  insi- 
gniBanles,  eu  oonCuiian  avec  d'autre» 
remèdes  k  effet  contraire  oud'eFficacité 
dilTérenle.  On  néglige  de  taire  boire 
silAtaprëa  l'administration  dureœ^e 
une  quaatilé  auffisanle  il'eau  hI:h  d'a- 
mener la  soliiIioB  du  médicameut  :  le 
sDlStedc  si»deestsolubledans4{>ar- 
ties  d'eau  ;  mais  le  sulBte  de  magnésie 
exi|;e  su  moins  vingt  fols  son  poids 
d'eau  pour  être  absorbé.  Une  autre 
IndicatïoD  consiste  à  ne  pas  donner 
Bimalianément  des  boimoDs  acides; 
celles-ci  absorbent  I»  bii-e  du  sel  et 
mettent  en  liherlé  l'aeide  sulfurique. 
H  est  une  caléeurie  de  malades  <}Bi 
résislenl  i  YtS(t\  farorable  du  |l  mé- 
dlMliM  :  et  9tm  «MB  obM  lea^utis 
il  existe  une  acidité  partieuliËre  de 


l'estomac.  Mais  l'adjonction  d'uii  p^u 
de  magnésie  caustique  au  sulBIe  dç 
magnésie  et  d'une  petite  quantité  de 
hicarbouale  de  magnésie  et  d'une  pe- 
tite quantité  de  bicarbonate  de  soude 
au  snltlte  de  soude,  sultt  pour  faîi;e 
disparaître  cette  contre- iiidicàlfaà. 
EnHn.  indication  plus  importante  aué 
toutes  les  autres,  il  Tant  donner  les 
suIRles  en  quaatilé  suturante  et  ne 
pas  craindre  de  porter  la  dose  à  une 
once  par  jour  dans  les  cas  nécessaires. 
[Annai.  uniuersoli  di  medicina.) 

De  la  médlrailoB  ^rm«iit- 
cale  GODtre  l'Ietére.  La  médica- 
tion araenicale  n'a  été  que  Irés-rare- 

aflfeclions  du  foie,  et  d'après  certain! 
auteurs  elle  devrait  même  en  6lre 
bannie.  Le  fait  très-connu  en  toxico- 
lo|;ie  de  Vaccumulaliou  de  t'arseoic 
dans  le  (issu  hépatique  i  la  suite  des 
empoifonoements  par  ce  nélalloide. 
a  flonné  i  craindre  que,  mSme  à  dose 
minime,  ce  médicameni  n'eierçitt  un^ 

!>  l'état  aaii 


rigées  oot 
a'ictère  et  < 
dans  lesqu 
du  foie.  Le 

excellente 


bibilion,  qi 
dilionnelle 
lation   dan: 


une  inloticaliôn  i^on^Éculive  dans  t&ul^ 
recanomie  animal". 

II  noua  semble  que  cette  acllon  élec- 
tive de  l'arsenic,  qui  consiste  il  s'ac- 
cuqiuler  dans  l'ocgaiie  hépatique  et  1 
y  séjourner  plus  longtemps  que  aanp 
tout  autre  viscère,  aurait  ib  être  m 
molif  de  cbercher  i  l'ulillser  contré 
les  maladies  dont  cet  organe  peut  flré 
alIeÎDl.  Un  médicament  aussi  actif  qu£ 
l'arsenic  ne  peut  fire  indifférent  pout- 
l'orfiaoe  qui  Vabsorlie  et  k  relient  plus 
qut;  loul  autre,  et  il  est  loilique  d  àd- 


il  i''tii, 


igent 


toïique,  il  doil  .^ „... 

Utèrapejjtiqu^.  t'^si  ce  dernier  roodi 
d'action,  encore  obscnr  et  peu  siai 
qu'il  serait  impartant  de  qéiçagBi 
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de  Constater  elîniqiieiDept  :  Taffinité 
de  ranenic  pour  le  foie,  qui  doit  in- 
viter les  thérapeatistes  à  essater  ses 
Dropriétés  médicatrices  contre  les  af- 
fections hépatiques.  Se  servir  d'un 
remède  qui  se  met  en  contact  avec 
l'organe  malade,  n'est-ce  pas  là  un 
dea  desiderata  de  la  thérapeutique,  et 
le  médecin  ne  s*estimerait-  il  pas  heu- 
reux de  pouvoir  remplir  cette  condi- 
tion toutes  les  fois  qu*il  cherche  k 
influencer  un  état  pathologique  loca  - 
Usé? 

Le  docteur  H.  Aimes  s'est  servi  de 
l'arsenic  avec  succës  contre  quelques 
cas  d'ictère.  Il  n'a  pas  été  conduit  k 
cette  application  thérapeutique  par 
l'idée  d*une  action  spéciale  de  ce  mé- 
dicament sur  le  foie,  mais  par  l'idée 
JHus  générale  de  son  influence  régu- 
atrîce  sur  toutes  les  fonctions,  et  re- 
constituante sur  tous  les  organes,  in- 
fluence qui  s'exerce  par  rinterroédiaire 
des  nerfs  et  du  sang,  et  qui  doit  at- 
teindre surtout  les  centres  destinés, 
comme  le  foie,  k  l'élaboration  de  ce 
liquide.  Cependant  le  travail  de 
M.  Lolliot(l),  prouve  que  l'arsenic 
agit  sur  le  foie  et  le  rein  comme  d'au- 
tres poisons  toxiques,  et  produit  la 
atéatose  de  ces  organes  à  haute  dose. 

Les  observations  de  notre  confrère 
sont  au  nombre  de  quatre.  Trois  se 
rapportent  ii  des  faits  d'ictère  chronique 
et  une  autre  à  un  ictère  dû  à  l'intoxi- 
cation palustre. 

Ces  quelques  observations  parais- 
sent prouver  que  non-seulement  la 
médication  arsenicale  n'est  pas  dan- 
gereuse pour  les  malades  atteints  d'ic- 
&re  aigu  ou  chronique,  mais  que,  de 
plus,  elle  possède  contre  ces  affections 
nne  influence  curative  des  plus  remar- 
quables. En  effet,  dans  les  trois  pre- 
miers cas,  l'arsenic  n'a  été  donné 
qu'après  plusieurs  autres  médicaments 
précédemment  et  tour  à  tour  employés 
pendant  un  temps  assez  long  et  sans 
résultats  satisfaisants,  tandis  qu'une 
amélioraiion  manifeste  a  suivi  presque 
immédiatement  le  traitement  par  une 
préparation  arsenicale.  Dans  ces  cas, 
la  persistance  de  la  maladie,  malgré 
les  remèdes  dirigés  contre  elle,  son 
aggravation  même  et  sa  longue  durée, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  carac- 
tère rebelle  et  sur  sa  tendance  à  une 
chronicité  indéfinie,  ou  vers  une  ter- 
minaison funeste.  Ces  diverses  condi- 
tions avaient  été  reconnues  par  les 

(1)  BuUetin  de  Thérap.,  t.  LXXY. 
p.  338. 


médecins  qui  avaient  soigné  ces  icté- 
riques  avant  nous.  En  conséquence,  il 
nous  semble  que  noua  nous  trouvons 
fondé  à  attribuer  k  l'arsenic,  et  par- 
ticulièrement ii  l'arséniate  d'antimoine, 
l'honneur  des  cures  que  nous  venons 
de  rapporter.  Nous  croyons  donc  que, 
pour  le  traitement  des  affections  do 
foie,  on  doit  revenir  sur  les  appré- 
hensions établies  contre  l'arsenic, 
appréhensions  qui  se  trouvent  infir- 
mées par  l'expérience  clinique.  La 
conclusion  de  l'auteur  est,  qu'à  la  liste 
déjà  longue  des  maladies  justiciables 
de  l'arsenic,  il  faut  ajouter  l'ictère 
aigoe  et  chronique.  (France  médicnle,) 

'fie  teetal  datant  do  plas 
d'an  an  9  oeclnslon  complète 
dee  jenz. —  Section  dee  nrrfs 
de  la  septième  paire.  —  Gné- 
rlson  partielle.  L'observation  sui- 
vante a  été  communiquée  à  la  Société 
médicale  du  Haut- Rhin  par  le  doc- 
teur Deleviéleuse. 

Bischoff,  trente  et  un  ans,  relieur, 
lymphatique, n*ayant  eu  d'autre  mala- 
die qu'une  fièvre  typhoïde  à  dix-sept 
ans,  mais  ayant  toujours  eu  les  bords 
des  paupières  rouges  (conjonctivite 
chronique,  destruction  des  cils,  cica- 
trices ciliaires),  raconte  qu'en  jan- 
vier 1867  il  a  ressenti  fortement  un 
spasme  des  paupières,  qu'il  attribua 
alors  à  l'usage  plus  qu'habituel  du  vin 
et  à  l'habitation  d'un  rez-de-chaussée 
humide,  li  mit  en  usage  une  série  de 
remèdes,  tels  qne  sangsues,  pommade 
du  Bégent,'  huile  de  foie  de  morne, 
pommade  de  la  veuve  Farnier,  collyre 
au  nitrate  d'argent.  Tous  ces  traite- 
ments, ainsi  que  d'autres  encore, ayant 
pour  but  de  modifier  l'irritation  pal- 

Eébrale,  n'eurent  aucun  succès  d ora- 
le. Un  oculiste  bâlois  conseilla  un 
traitement  ferrugineux,  ordonna  des 
révulsifs  et  employa  l'électricité  pen- 
dant dix  jours. 

Gepen(Jant  le  tic  devient  plus  intense 
et  condamne  le  malade  à  une  inacti- 
vité complète.  S'adressant  alors  à  une 
dormeuse,  il  fit  usage  d'une  potion 
excitante,  dont  il  exagéra  encore  la 
dose  et  qui  le  rendit  fou.  C'est  à  titre 
d'aliéné  qu'il  fut  amené  à  notre  ser- 
vice pour  être  ensuite  envoyé  à  Ste- 
phansfeld.  La  séquestration,  la  diète 
et  les  affosions  froides  le  calmèrent. 
Puis  nous  essayâmes  de  combattre  sa 
névralgie.  Un  séton  à  la  nuque,  l'io- 
dore  de  potassium,  des  vésicatoires 
morphines,  des  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent  échouèrent  entre  nos 
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mains.  Nous  résolûmes  alors  d*arréter 
le  spasme  par  la  section  du  nerf  facial. 
Notre  confrëre  M.  West  partageant 
notre  avis,  nous  fîmes  le  26  février 
dernier  la  section  du  nerf  facial  à 
droite.  Le  malade  fut  maintenu  pen- 
dant prës  d'une  demi-heure  sous  l'ac- 
tion du  chloroforme.  La  période  d'ex- 
citation fut  violente  :  la  sédatfon, 
presque  comateuse,  se  dissipa  à  F  in- 
stant d'une  hémorrhagie  veineuse  abon- 
dante survenue  aprës  la  section  du 
nerf,  qui  a  été  attaqué  à  l'endroit  ob  le 
tronc  se  replie  en  forme  de  coude.  Le 
spasme  cessa  aussitôt,  et  la  bouche  fut 
entraînée  fortement  à  gauche  (faciès 
d'hémiplégique).  L'œil  resta  ouvert  et 
aucune  contraction  ne  reparut.  Les 
sniles  de  cède  opération  furent  trës- 
simples,  malgré  la  profondeur  de  l'in- 
cision. 

Le  malade,  enchanté  du  résultat, 
sollicita  Topération  du  côté  opposé. 
Faite  dix  jours  après  la  première, 
celle-ci  fut  plus  simple  encore,  parce 
que  les  filets  détachés  du  faisceau 
facial  ayant  éfé  incisés,  le  spasme  céda 
devant  la  section  du  tronc.  La  bouche 
et  les  traits  zygomaliques  étant  iden- 
tiques des  deux  côtés,  nous  jugeâmes 
inutile  d'aller  plus  profondément. 

L'opéré  eut  alors  tout  Pasoect  d'une 
statue  :  immobilité  des  traits,  les  pau- 
pières entr'ouvertes  et  la  cornée  se 
cachant  sous  les  paupières  supérieures. 
Cette  impossibilité  de  clore  les  pau> 
pières  ne  dura  que  quelques  jours, 
n'amena  pas  d'irritation,  mais  seule- 
ment du  larmoiement.  Peu  à  peu 
l'opéré  reprit  la  faculté  de  fermer  les 
yeux,  d'avaler  et  de  parler  comme 
dans  l'état  normal. 

Quelques  semaines  plus  tard  BischofT 
reprit  chez  lui  son  état  de  relieur. 
Ayant  eu  occasion  de  le  rencontrer 


ces  jours  derniers,  nous  avons  constaté 
que  le  bénéfice  de  la  seconde  opéra- 
tion (section  des  filets  détachés  du 
tronc  facial)  avait  été  presque  perdu. 
Le  spasme  a  repris  son  siège  dans  les 
paupières  et  a  ramené  l'occlusion 
presque  totale  de  cet  organe.  Heureu- 
sement il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'œil  droit,  qui  fonctionne  parfaite- 
ment et  permet  à  cet  honnête  ouvrier 
de  gagner  sa  vie. TGas.  méd.  de  Stras- 
bourg.] 

Tétanos  traité  par  la  fève 
de  €alabar;  guérlson.  Nous 
lisons  dans  le  Médical  Press  and  Cir- 
cular  : 

Le  docteur  Bostin  de  Curren  (Amé- 
rique) a  traité  un  cas  de  tétanos 
trauroatique  aigu  trèsinteuse  par  la 
morphine  et  la  fève  deCalabarà  haute 
dose.  Toutes  les  heures  on  donnait  au 
malade  un  grain  et  demi  de  morphine 
et  trois  grains  de  poudre  de  fève  de 
Galabardans  de  la  glycérine  Les  spas- 
mes cessèrent  et  le  malade  guérit.  (Chi- 
cago médical  Journal.) 

Résnltatii  de  la  trachéoto- 
mie dans  le  eronp.  Que  les  dé- 
tracteurs de  la  trachéotomie,  qui  sont 
malheureusement  encore  trop  nom- 
breux, veulent  bien  méditer  cette  sta- 
tistique qui  nous  vient  d'Amérique. 
Le  docteur  Jacohi,  dans  un  travail  sur 
les  diverses  formes  de  croup  observées 
dans  sa  pratique  et  dans  celle  de  trois 
autres  médecins,  donne  un  relevé  de 
203  cas  de  trachéotomie  qui  donne 
50  cas  de  guérison,  soit  bien  près  de 
25  pour  100,  soit  1/4.  C'est  le  chiffre 
qu'on  obtient  en  France  à  l'hôpital 
des  enfants.  {American  Journal  of 
Obstetrics,) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


ClaériaoB  par  réieetriclté 
d*ane  névrali^le  Idlopathlque 
dm  nerf  pneamo-gastrl4|ae.  La 

note  suivante  a  été  communiquée  par 
V.  Becquerel  à  TAcadémie  des  scien- 
ces. Nous  la  reproduisons  sous  toutes 
réserves  : 

c  En  présentant  à  l'Académie  une 
note  de  M.  le  docteur  Boullet,  qui 
exerce  avec  beaucoup  de  succès  et 
d'intelligence  la  médecine  à  Ghàtillon- 
snr-Loing.  je  me  bornerai  à  indiquer 
le  mode  d'application  de  l'électricité 


dont  Fauteur  s'est  servi  dans  cette 
circonstance. 

«  On  a  déjà  deux  cas  de  guérison 
semblables,  l'un  obtenu  par  M.  Du- 
chenne  de  Boulogne ,  l'autre  par 
M.  Aran. 

«  M.  Boullet  s'est  servi  du  petit  ap- 
pareil électro-magnétique  de  M .  Gaiffe  ; 
a  peine  avait-il  appliqué  les  deux 
rhéophores  de  chaque  côté  dumame> 
Ion  au  sein  droit,  que  toute  trace  de 
souffrance  avait  disparu,  alors  que  le 
malade  n'avait  eu  aucun  repos  depuis 
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trente-huit  jours.  Le  lendemain,  le 
malade  ayani  éprouvé  un  Irès-lége^ 
ressentiment  de  gêne  derrière  le  8ttr> 
Dum,  11.  BouUelfit  une  seconde  appli- 
cation de  rélectricitè  sur  le  mameloh 
gauche  ;  depuis  ce  moment^  le  malade 
n'a  jamais  rien  ressenti,  si  ce  n'est 
quelques  atteintes  de  dvspepsie  sans 
fravité.  »  {Acad.  des  sctences.) 

Pince  A  extraire  les  corps 
étrangers      de     l'aesophage . 

M.   Mathieu    présente  à   l'Académie 


une  nouvelle  pihce  itexiMe  hànr  ex- 
traire les  corps  étrangers  de  roftsô- 
phagé. 

Cet  instrument  se  compose  d'une 
série  de  pièces  croisées  et  articnlées 
qui  se  terinineut  par  une  pince  dont  la 
force  de  pression  est  eu  rapport  avec 
la  puissance  de  levier  de$  brandira 
principales  qui  commandent  le  méèâ^ 
nisme.  M.  Mathieu  a  febriqaé  cet 
instrument  il  y  a  trois  moîs  environ; 
pour  M  le  docteur  Alui,  de  Lyort^ 
pour  opères  l'extraction  d^oAé  bâTIé 


logée  i  la  partie  inférieure  du  tube 
laryngien. Gel  instrumeni  pourra  trou- 
ver des  aftplications  dans  les  cas  de 
ce  genre.  M.  Mathieu  en  a  construit 
de  deux  modèles,  l'un  s'ouvrant  l:ité- 
rafemenl  et  l'autre  d'avant  en  arrière  ; 
h  premier  lui  parait  plus  comroéde,  à 
came  de  sa  grande  flexibilité.  {AtM- 
éémiê  de  médecine.) 
■        Il 

Slrabaméirc    biaocalalre» 

MM.  Robert    et  GoUin  présentent  à 


l'Académie  un  nouveau  strabomètre 
fabriqué  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Galezowski. 

Dans  les  opérations  de  strabisme 
il  importe  beaucoup  de  mesurer  avec 
exactitude  le  degré  de  déviation,  de 
même  que  de  pouvoir  préciser  le  ré-r 
sultat  obtenu  par  la  lériolomie. 

A  eet  effet  M.  le  docteur  Galezowski 
nous  a  fait  construire  un  slrabomèlre 
binoculaire,  qui  réalise  c^mplétenent 
ces  indications. 
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Cet  instrument  se  compose  dune 
tice  horizontale  graduée  sur  laquelle 
irli8>ent  deux  aiguilles  destinées  à  in- 
diquer les  degrés  ;  Vanneau  de  l'inslru- 
menl  se  lient  en  haut,  la  tige  transyer- 
sale  doit  être  au  niveau  des  paumeres 
supérieures,  une  fourche  centrale  esi 


d'une  légère  pression  sur  la  pédale. 
Une  pression  plus  forte  opère  le  dé- 
doublement de  la  pointe,  et  si  1  on 
retire  maintenant  l'instrument  ouvert, 
on  circonscrit  dans  la  capsule   un 


û 


appuyée  contre  la  racine  du  nez  En 
tournant  les  boutons  fixés  aux  extré- 
mités delà  tige  graduée,  on  fait  mar- 
cher les  aiguilles  de  droite  a  gauche, 
et  degaucheàdroitp  jusqu'à  ce  qu  elles 
se  trouvent  au  centre  des  pupilles. 

U  graduation  de  la  tige  donne  alors 
le  degré  de  strabisme,  et  la  moindre 
différe&oe  est  précisée.  {Ac,  de  méd) 

Kystitotome  pour  t'opérA- 
tion  de  la  cataracte.  La  force 
visuelle  des  personnes  opérées  de  la 
cataracte  reste  souvent  au-dessous  des 
désirs  de  Vopéré  et  de  ropérateur. 
Parmi  les  causes  de  celte  faiblesse  de 
la  vision  il  faut  citer  l'état  de  la  cap- 
sule cristalinîenne,  dont  rouverture  se 
referme  souvent  après  la  sortie  de  la 
cataracte,  par  suite  de  proliférations 
cellulaires.  D'autres  fois  la   capsule 
suhltmème  dans  ces  conditions  des 
allérations  d'épaisseur  ef  de  transpa- 
rence qui  constituent  en  partie  lea 
cataractes  secondaires  pour  lesquelles 
le  malade  est  obligé  fréquemment  de 
se  soumettre  à  une  seconde  opération. 
Pour  éviter  cet  état  de  choses,  il 
était  désirable  de  suhstiluer  à  la  sim- 
ple incihion  de  la  capsule  pendant  le 
second  temps  de  l'extraction  de  la  ca- 
taracte rexcision  d'un  morceau  de  la 
capsule  antérieure.  C'est  dans  ce  but 
oue  M  Mathieu  a  construit,  d'après 
les    indications    de    M.    le    docteur 
Edouard  Meyer,  l'instrument  suivant. 
Cet  inslrumrnt  a   la  forme   et   la 
«randeor  du  cyslilome  de  Graéfrt,  et 
son  maniement  est  le  suivant  :  intro- 
duit   dans    la    chambre    antérieure, 
comme  le  cystitome  ordinaire,  jus- 
qu'au hord  papillaire  opposé  à  1  inci- 
sion de  la  cornée,  la  pointe  tourne  et 
pénètre  dans  la  capsule  à  la  suite 


II 


lambeau  de  plus  de  8  millimètres  de 
largeur.  Arrivé  près  de  la  plaie  o^ot- 
néenne  on  laisse  l'instrument  se  fer- 
mer; il  fonctionne  alors  comme  une 
pincé  et  amfene  le  lambeau  capsulalre 
au  dehors.  ,         .    , 

Pour  faciliter  l'emploi  de  cet  instru- 
ment dans  les  différents  procédés 
d'extraction  de  la  cataracte,  il  *  eiè 
fabriqué  droit  et  coudé. 


I 


I 
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VARIÉTÉS. 


TROUSSEAU  (1). 

Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapetUique,  dans  sa  séance  dubmars  1860, 
par  M.  PiDODX,  président  honoraire  de  celte  Société^  etc. 

Les  phlegmasies  des  membranes  maqaeuses  occupaient,  depuis  Broussais,  la 
place  la  plus  considérable  dans  la  nosologie  et  la  médecine.  Suivant  le  réfor- 
mateur, ces  phlegroasies  ne  difTéraient  entre  elles  que  par  leur  siège  et  leur 
intensité;  suivant  lui  aussi,  leur  type  aigu  ou  leur  type  chronique  ne  dépen> 
dait  que  de  l'action  plus  ou  moins  vive  ou  plus  ou  moins  prolongée  des 
modificateurs  externes  qui  stimulent  ces  membranes.  Aussi  affectait  il  toujours 
de  les  nommer  membranes  de  rapport,  pour  montrer  que  leur  état  de  santé  ou 
de  maladie,  que  toutes  leurs  vicissitudes  fonctionnelles  étaient  causées  unique- 
ment par  les  rapports  qu'elles  entretiennent  avec  les  agents  du  dehors,  qu'il 
affectait  toujours  aussi  d'appeler  les  modificateurs  externes. 

Opposer  âi  ces  pblegmasies  dont  on  négligeait  systématiquement  les  espèces 
pour  n'y  voir  que  les  degrés  d'un  mode  pathologique  commun,  l'Iiritation, 
opposer,  dis-je,  à  ces  pblegmasies^  non  des  modificateurs  spéciaux  ou  des  médi-»^ 
caments  proprement  dits,  mais  ces  substances  abirritaiites  négatives  qu'on  em- 
ploie pour  imbiber  les  tissus  et  diminuer  la  teosion  vasculaire  dans  les  inflam- 
mations traumatiques,  —  toujours  posées  par  le  pbystologisme  comme  type  des 
pblegmasies  internes;  —  enfin,  quand  les  contre-irritants  ou  les  irritants  sub- 
stitutifs  devenaient  nécessaires,  ne  les  appliquer  jamais  qun  sur  des  surfaces 
saines  et  loin  du  lieu  affecté,  tels  étaient  Vidéal  et  la  loi  ne  la  thérapeutique. 

C'était  sur  cette  notion  par  trop  simple  de  l'inflammation  interne  des  mem- 
branes muqueuses  qu'on  avait  fondé  la  médecine  physiologique,  il  était  naturel 
que  ce  fût  par  une  autre  conception  de  ces  mêmes  pblegmasies,  que  se  fit  le 
retour  à  Tidée  des  espèces  nosologiques. 

Trousseau  était  tout  armé  pour  opérer  la  réforme  sur  ce  point  capital.  Il  ar- 
rivait de  Tours  oii  Bretonneau  avait  fait  sortir  de  ses  recherches  très-origi- 
nales sur  la  dotbiénentérie  et  la  diphthérie  toute  une  doctrine  nouvelle  des 
pblegmasies  des  membranes  muqueuses.  On  s'aperçut  donc  un  jour  à  Paris, 
que  ces  membranes,  tout  c  de  rapport  •>  qu'elles  soient,  tirent  leurs  pblegmasies 
bien  plus  de  leur  fonds  ou  de  l'organisme  lui-même  que  de  Faction  immé- 
diate des  modificateurs  externes,  et  qu'aux  caractères. communs  qui  les  réunis- 
sent dans  les  nosographies,  se  joignent  des  caractères  spéciaux  qui  les  difïéren* 
cient  et  en  fout  des  espèces  aussi  distinctes  en  nosologie  que  le  sont  les  espèces 
animales  ou  végétales  en  histoire  naturelle.  On  allait  i>lus  loin  encore  contre 
Broussais  et  son  physiologisme  :  on  prétendait  qu'au  point  de  vue  de  la  nature 
et  du  traitement,  les  caractères  spéciaux  ou  différentiels  sont  plus  imporiants 
que  les  caractères  communs  ou  intégraux.  Bretonneau  affirmait  donc  pratique- 
ment, Trousseau  professait  avec  sa  jeune  éloquence  clinique  que,  dans  le  pro- 
nostic et  le  traitement,  il  fallait  tenir  moins  compte  de  l'inflammation  consi- 
dérée en  elle-même  que  de  sa  cause  interne  spécifique,  etc....  Tel  est  le 
fondement  de  la  spécificité  morbide  qui,  appuyée  sur  l'anatomie  générale  de 
Bichat,  renaissait  plus  autorisée  que  jamais. 

C'est  dans  la  démonstration  clinique  de  ces  vérités  vulgaires  auiourd'hui,  si 
neuves  alors,  que  Trousseau  déploya  au  plus  haut  degré  son  incomparable 
talent  de  démonstration.  Jl  ne  se  bornait  pas  à  être  méthodique  et  clair:  il  ini- 
tiait, il  inculquait.  En  Técoutanl  attentivement,  l'auditeur  participait  à  son  pro- 
cédé didactique,  et  cette  participation  identifiait  l'esprit  de  l'élève  à  l'idée  du 
professeur.  C'est  ainsi  que,  dans  les  passages  difficiles  de  l'enseignement,  on 


(1)  Suite^  voir  la  précédente  livraison,  p,  385. 


—  333  — 

le  voyait  concentrer  son  sujet  comme  dans  une  semence,  et  s'efforcer  de  Tex-* 
poser^  non  comme  s'il  l'avait  lu  tout  écrit  d'avance  dans  son  cerveau  —  c'est 
la  méthode  des  professeurs  vulgaires  —  mais  de  l'évoluer  comme  d'un  germe  de 
son  esprit.  C'est  ce  qui  fait  qu'en  vulgarisant,  il  avait  toujours  l'air  d'inventer. 
Peu  à  peu,  le  processus  de  la  chose  conçue  s'engendrait  tellement  bien  dans  les 
esprits  tendus  pour  l'écouler,  qu'elle  appartenait  autant  à  Télëve  qu'au  profes- 
seur, et  que  le  premier  captivé,  oubliait  de  prendre  des  notes,  et  n'en  avait 
vraiment  pas  besoin. 

Le  système  de  la  spécificité  nosologique  se  prêtait  merveilleusement  à  faire 
briller  le  genre  d'esprit  de  Trousseau  et  la  nature  de  son  talent. 

Trousseau  était  né  naturaliste.  11  eût  été  hors  ligne  partout  :  en  histoire  na- 
turelle il  se  fût  placé  au  premier  rang.  Observateur  sagace,  il  était  saisi  bien 
plus  par  les  caractères  des  êtres  et  des  choses  que  par  la  force  cachée  qui  en— 

fendre  sans  cesse  les  phénomènes,  les  modifie  et  peut  les  modifier  toujours.  11 
tait  tellement  épris  de  la  clarté  et  de  la  netteté  qui  remplissaient  son  esprit, 
qu'il  les  portait  et  les  voyait  partout,  même  là  où  la  nature  scrutée  plus  profon- 
dément les  laissait  désirer.  Jugez  comme  le  spécifisme  en  nosologie  et  en  thé- 
rapeutique devait  le  séduire  I  II  lui  fallait  des  genres  à  classer,  des  espèces  à 
grouper,  des  analogies  ii  découvrir,  des  différences  à  opposer.  Plus  observateur 
que  penseur,  plus  peintre  que  philosophe,  il  prenait  volontiers  et  systématique- 
ment ses  exemples  et  ses  comparaisons  dans  les  objets  de  l'histoire  naturelle. 
Le  terrain,  le  pollen,  la  graine,  la  greffe,  la  bouture  lui  fournissaient  ses  théo- 
ries de  prédilection  ;  les  maladies  étaient  toujours  comme  des  plantes  et  des  in- 
sectes. Aussi  excellait-il  et  se  complaisait-il  dans  la  description  des  fièvres 
exanthéroatiques  et  des  maladies  contagieuses,  qui  se  comportent  un  peu  à  la 
façon  des  espèces  botaniques  ou  entomulogiques,  juxta  Sydenhamii  mentem 
et  botanicorum  ordiaemf  avec  cette  différence  que  Sydenham  ne  voyait  la 
chose  qu'au  figuré,  et  que  Trousseau,  souvent  sans  s'en  douler,  emporté  par  le 
besoin  du  pittoresque  et  de  la  clarté,  la  prenait  un  peu  trop  au  propre. 

Mais  quels  dédommagements  ne  renfermait  pas  cet  excès  à  l'époque  intéres- 
sante que  j'esquisse  1 

Pour  ramener  la  notiou  d'espèce  dans  la  nosologie  et  la  thérapeutique,  il 
n^était  pas  nécessaire,  il  eût  même  été  nuisible  de  l'approfondir;  il  ne  fallait 
d'abord  que  l'affirmer.  11  ne  fallait  même  pas  discuter  les  espèces  ébauchées  ou 
indéterminées,  parler  des  métissages  qui  font  les  variétés,  s'occuper  des  dégé- 
nérations et  des  transformations,  etc.  Pour  frapper  et  convertir,  on  devait  ne 
montrer  que  des  types  et  ne  faire  que  des  descriptions  correctes.  La  situation 
avait  trouvé  son  homme.  Sans  un  peu  de  système  et  d'exagération,  sans  un  pea 
d'artifice  volontaire  ou  non,  on  pouvait  manquer  le  but.  La  grande  pensée  de 
Leibnitz,  que  la  nature  n'a  pas  d'hiatus,  n'allait  pas  aux  instincts  si  lumineuse- 
ment analytiques  de  mon  cher  maître.  Sa  nosologie  s'inspirait  bien  plus  des 
méthodes  de  Linné  et  de  Cuvier  que  de  celles  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  de 
Darwin  ;  et  sa  thérapeutique  n'admettait  guère  plus  d'indécision  que  sa  noso- 
logie. 

Aux  audaces  du  physiologîsme  il  opposait  les  assertions  tranchantes  du  spé- 
cificisme:  Ce  succès  suffisait  provisoirement.  Plus  tard  on  verrait.  C'est  ainsi 
que  marchent  les  sciences. 

Aussi,  quelle  nouveauté  et  quel  bienfait  que  le  traitement  des  catarrhes  aigus 
des  voies  digestives  par  les  éméto-cathartiques;  de  l'entérite  franche  la  plo» 
vive,  et  surtout  de  la  dysenterie,  par  les  purgatifs  ;  des  opbthalmies  aigués  gra- 
ves par  les  topiques  irritants,  tels  que  le  nitrate  d'argent  ;  que  le  traitement 
des  angines  simples  sans  émissions  sanguines,  et  des  angines  graves  par  les 
inflammations  franches  substituées  à  l'aide  des  cathétériques  les  plus  actib, 
aux  inflammations  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc.  !  C'est  dans  la  cure  de  ces 
maladies  que  les  méthodes  spécifi()ues  et  leur  succès  rendaient  le  plus  de  ser- 
vices et  causaient  le  plus  de  surprise. 

A  côté  de  cela  on  voyait  les  catarrhes  aigus  des  voies  respiratoires  plus  sa- 
Itttairement  et  plus  rapidement  modifiés  par  Tipécacuanha  et  les  résines  que 
par  les  sangsues  et  les  émollients  béchiques  ;  la  pneumonie  traitée  sans  saignée 
et  d'emblée  par  l'oxyde  blanc  d'antimoine  ou  par  le  kermès,  qui,  sans  produire 
aucune  évacuation  et  sans  irriter  les  voies  digestives,  abaissait  rapidement 
la  chaleur  fébrile  et  le  pouls  ;  l'emploi  du  calomel  à  doses  réfractées  dans  les 
phlegmasies  aiguës  des  autres  parenchymes  et  dans  celles  des  membranes  se- 
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reuses  ;  les  affections  chroniques  de  la  peau  qu'on  éternisait  par  les  topiques  et 
les  bains  émollients,  enlevées  en  peu  de  temps  par  des  applications  générales 
ou  locales  irritantes,  sodiques.  sulfureuses^  mercurielles,  cuivreuses,"  argent!- 
ques,  arsenicales;  l'action  de  l'opium  et  dessoianées  virenses  mieux  détermi- 
née qu'on  ne  l'avait  fait  encore  dans  leurs  effets  physiologiques  etcuralifs  com- 
parés, puis  appliqués  à  une  multitude  d'indications,  ou  nouvelles,  ou  anciennes, 
mieux  définies  ;  l'ergot  de  seigle  dans  lea  métrorrhagies  non  puerpérales  et  les 
métrites  ehroniques  ;  la  strychnine  dans  la  chorée;  ritutle  de  morue  dans  le 
rachitisme  des  enfants;  le  bismuth  ài  doses  inouïes  jusqu'alors,  dans  les  gastral- 
gies, et  surtout  dans  les  catarrhes  atoniques  du  gros  intestin  ;  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses  dans  les  névralgie^,  même  continues,  dans  les  sefaliquea 
rhumatismales  avec  névrite,  présage  de  son  application  prochaine  aux  rhuma- 
tlanes  aigus;  les  antispasmodiques,  sédatifs  immédiats  des  centres  nerveux 
affectifs,  enveloppés  depuis  longtemps  dans  la  proscription  des  excitants,  et  qui, 
onfin,  étalent  rendus  au  traitement  des  névroses  :  les  toniques  rétalHis  comme 
fixateurs  des  forces  plastiques  et  modérateurs  stables  des  actions  nerveuses  dans 
levrs  rapports  avec  ces  forces;  enfin,  la  réhabilitation  des  stimulants,  dont  le 
calorique  et  l'alcool  sont  les  types  et  que  le  physiologisme  confondait  avec  les 
toniques  leurs  antagonistes;  la  réhabilitation  des  stimulants,  dis-je,  qui  sont 
entre  les  na^ins  du  médecin  le  fouet  ou  Féperon  de  l'organisme  comme  les  to- 
ntques  en  sont  le  frein,  voilà,  en  abrégé,  les  forces  que  Trousseau  restituait  à 
kl  thérapeutique  ruinée. 

Trousseau,  ie  le  sais,  n'a  ni  créé  cette  matiëre  médicale,  ni  il  n'en  a  refeitde 
toetes  pîëces  les  applications  thérapeutiques.  L'école  italienne,  Bretonneau', 
Hécamier,  Murray,  quelques  tentatives  et  quelques  publications  isolées  lui  en 
fournirent  les  matériaux;  mais  c'est  certainement  lui  qui  les  mit  en  œuvre che^ 
nous,  les  systématisa,  les  popularisa. 

Il  ne  s'agissait  pas.  en  effet,  de  revenir  purement  et  simplement  aux  anciens. 
Entre  eux  et  nous  il  y  avait  une  époque  historique,  une  seconde  renaissance 
avec  Haller,  Bordeu,  Bichat  et  Broussais.  La  grande  œuvre  de  Broussais  avait 
été  de  ravager  les  anciennes  bases  et  de  fonder  la  pathologie  nouvelle  sur  cette 
idée  simple,  élémentaire,  que  la  vie  est  inhérente  aux  organes,  aux  appareils, 
eue  ceux-ci  sont  sensibles  et  irritables  par  eux-mêmes  aussi  naturellement  que 
M  pierre  gravite  et  que  le  fer  incandescent  est  chaud;  que  ces  propriétés  sout 
initiales  de  tout  acte  de  l'organisme  ;  qu'elles  les  dirigent  tous;  qu'if  y  a  un  fait 
dimpression  aussi  bien  au  commencement  des  phénomènes  nutritifs  les  plus 
hitimes  qu*aa  commencement  d'un  acte  de  la  vie  de  relation,  et  que  tous  ces 
aotes  sont  counexes  ou  sympathiques  au  moyen  des  rapports  et  de  l'unité  du 
i^tëffle  nerveux.  C'est  le  fond  de  la  doctrine  de  Broussais;  elle  est  U  tout 
entière.  H  n'avait  que  cela  à  foire.  Ne  lui  demandez  donc  pas  autre  chose  ;  il 
ne  vous  répondra  pas  ;  à  chacun  sa  tàc^e,  et  Je  trouve  qu'avoir  accompli  celle-là, 
soffit  à  la  gloire  d'un  homme.  Il  fallait  planter  ridée  de  spécificité  nosologiqae 
sur  ce  terrain  désormais  immuable;  c'est  sur  ce  plan  tout  nouveau  qu'il  mitait 
restaurer  la  matière  médicale  en  se  gardant  bien  de  ramener  avec  elle  le  mé- 
canicisme,  le  chimisme  grossiers,  l'ontologie  vaine  des  scolastiques,  les  nosolo- 
gies abstraites.  Brelonneau  et  Trousseau,  imbus  de  l'esprit  nouveau,  le  portèrent 
lottt  simplement  dans  leur  œuvre,  sans  déclaration  de  principes,  comme  des 
praticiens  pressés  d'aller  au  fait,  qui  ont  tout  pris  à  Broussais  excepté  son  sts- 
tëoie,  et  qui  ne  trouvent  pas  les  vérités  nouvelles  contradictoires  avec  les  veri- 
tés  traditionnelles.  Ànssi,  l'enseignement  clinique  naissant  de  Trousseau  était-il 
très-remarquable  et  très-instructif  pour  la  génération  nouvelle,  par  le  corn- 
tierce  distingué  et  très-vivant  qu'il  entretenait  avec  les  maîtres  de  la  clinique 
ancienne.  Trousseau  en  avait  le  goût,  il  se  sentait  descendre  de  cette  grande 
lignée  qui  commenoe  à  Hippocrate  et  finit  à  l'école  clinique  de  Vienne. 

Nous  relevions  et  nous  généralisions  les  observations  pratiques  immortelles 
de  ees  grands  artistes  en  médecine,  au  moyen  des  doctrines  d'une  école  respec- 
table qui  a  porté  très-haut  et  très- dignement  les  principes  de  l'autonomie  de  la 
physiologie  et  de  la  médecine,  je  parle  de  Montpellier,  de  son  Grimaud,  de  son 
iBtrthvc  (pour  la  philosophie  médicale  duquel, —  on  le  croirai  peine,  —  Trous- 
seiii  avait  de  la  prédilection),  de  M.  Lordat,  enfin,  qui,  non-seulement  les  avait 
connus,  mais  qui  les  avait  fait  connaître  avec  originalité  et  a  survécu  k  l'école 
elle-même.  Trousseau,  peu  érudit,  nourri  pourtant  des  meilleurs  morceaux  de 
Sydenham  et  de  Stoll,  aimait  à  s'entourer  de  jeunes  esprits  ouverts  à  ces  idées, 
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^«ly^nt  d'allier  U  tr^ditîoii  au  progrès,  et  de  remplacer  Tétroit  organicisme 
qurpe  s^ôccupait  que  dés  faits  accomplis  et  ne  savait  faire  en  médecine  que 
1  ^ulopsie  des  malades  dans  leur  lit,  par  çtes  idées  critiques,  par  des  vues  plus 
larges  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  générales,  qui  pussent  animer  et 
agrandir  l'enseignement  clinique  si  riche  qu'il  répandait  avec  tant  de  fruit. 

(Ibus  recherchions  avec  ardeur  le  présent  dans  le  passé.  Les  anciens  étaient 
Revenus  les  modernes.  Leurs  tahleau^,  leurs  observations  apportés  à  la  ciiui* 
q(f§  revivaient  ^u  contact  des  faits  actuels.  Cette  ciiniaue  comparée  offrait  un 
îj^lérêt  aussi  sérieux  qu'attrayant.  Eii  examinant  les  faits  les  plus  ordinaires 
au  jour  de  cette  métlecine  hippocratique  simple  et  mâle  qui  sera  toujours  la 

S^dçcine^  parce  que  sans  changer  elle  admet  tous  les  progrès,  il  poos  sçm- 
aft  que  pous  les  observions  pour  la  oremière  fois.  Nous  marchions  de  décou- 
vertes eq  àéçouvertes  rétrospectives,  ilous  suivions,  par  exemple,  les  phases 
des  pyre^ieSy  qu'on  ne  connaissait  plus^  avec  yne  avidité  qui  aujourdhui  a  ât 
passer  ailleurs,  mais'quî  était  indiquée  et  nécessaire  alors. 

4^yec  la  dothiénentérle  ou  la  fièvre  entéro-mésentérique  prise  comme  centre, 
i^QUs  refaisions  presque  toute  la  pyrétologie,  groupant  autour  de  ce  centre  et 
les  lui  comparant  pour  les  en  distinguer,  iHnnombraMe  variété  des  autres 
fièvres  qui  ont  aussi  pour  foyer  principal  l'appareil  digestif,  ce  qui  prouve 
qVep  cela  au  moins,  Broussais  avait  touché  juste. 
.  L^  doctrine  des  diath'esçs  reprenait  aussi  son  rang  dans  la  nosologie  des 
gialadies  chroniques  ;  et  toujours  et  partout,  le  diagnostic  par  les  médiations 
spéciales,  ce  que  Trousseau  appelait  le  diagnostic  thérap'entique,  intervenait 
et  jugeait  autant  que  possible.  On  faisait  alors  vraiment  de  la  médecine,  et  la 
clinique  de  Trousseau  était  vraiment  une  clinique. 

Vous  devez  voir  maintenant,  en  effet,  Messieurs,  que  pour  l'œuvre  qu'il 
accomplissait  instinctivement,  et  comme  l'abeille  fait  le  miel,  il  ne  sufSsait  pas 
à  Trousseau  de  ramener  la  vieille  matière  médicale  dans  la  pathologie  moderne 
en  l'y  juxtaposant,  mais  qu'il  fallait  l'y  faire  pénétrer  naturellement  et  comme 
p^^r  a99iAiUatioQ,  ^i|ss\  \^  sérnéiologie,  Iç  di^gnq^liç,  la  pathologie  jj^énérale, 
r^iqatomie  pathologique  tenaient-ils  autant  ae  place'  dans  la  clinique»  de 
Trousseau  que  la  thérapeutique,  quelque  subordonnés  qu'ils  lui  fussent. 

Trousseau  se  vantail  d'être  empirique  :  il  ne  l'était  pas;  mais  il  était  iii4- 
dtcin,  médecia  avant  tout.  Or,  comme  ^n  médeciqe  il  y  st  «j'ahf^rd  M^^s  1^ 
inconnus  de  la  physiologie,  et,  de  plus,  les  inconnus  de  la  malaidie,  surtout 
quand  on  est  spéciticiste  ou  nosologiste,  Trousseau  accordait  beaucoup"  à  l-ex- 
périence  clinique  pure,  beaucoup  à  la  puissanee  impératlve  des  faits  l>t«M  vus, 
bieit  constatés,  quelque  inexpliqués  qu'ils  fussent  par  U  sciçncq  du  jfflir-  Mais 
ç^s  fait^  positifs  quoique  inexpliquça,  il  ies  prenait  comme  des  points  de  départ 
fermes  pour  des  inductions  et  des  rapprocnements  légitimes  et  féconds.  Par 
exemple,  il  ne  s*informait  pas  du  mode  physiologique  d'action  du  quinquina 
dans  les  tiëvres  périodiques;  mais  du  fait  adqtis  comme  earlaia  daa  effsta  hé- 
rolqoâ«  dQ  Çft  inédica^went,  ^p,  ^s  condition»  iqtrif^çèquea  et,  e:^tr|qsëques 
d'action,  il  s'élevait  à  des  considérations  trës-étendues  et  très- scientifiques  sur 
la  médication  fébrifuge  par  le  quinquina.  Trouvez-vous  que  ce  soit  de  fempi- 
rlsme  ? 

Ces  cADsidératians  généraliQS  ainsi  obtepues  aval^iU  V^vait^ge  4e  Tf^f^^ 
sur  des  faits  sqlides^  de  Tordre  médical,  tandis  que  les  explications  qu'on  tire 
des  laboratoires  de  physiologie  ne  sont  pas  toujours  de  cet  ordre,  manquent 
des  vraies  conditions  dii  fait  clinique,  et  sont,  de  plus,  d'une  solidité  trës- 
préoaire,  puisque  les  e^pénneata lions  du  lendemain  détruisant  IncessamroMt 
celles  de  la  veille  dans  une  science  aussi  journelleinent  conquérante  qui;  la 
physiologie  expérimentale. 

'  Trousseau  n'était  donc  pas  empirique.  Il  était  médecin  et  mettait  la  clinique, 
e'estra-dire  le  malade,  avant  tout.  Il  voulait  —  et  il  »vait  rai80B-r<  fue  le  na- 
ïade fOt  Ijg  comnp^ceiii^çqt  et  la  fin  ;  qu'on  p^avlU  4^  lui  pour  aba^tir  k  lui. 
Entre  ces  deux  termes  il  permettait,  autant  que  ce  soit,  à  la  physiologie  çt 
même  à  toutes  les  sciences  afférentes  d'intervenir  et  d'apporter  ii  la  "solution  du 

Î^Fobifeme  oHniqoe  tous  leurs  flambeaux  9  lui-mène  en  donnait  chaque  jour 
'exemple  avec  sa  merveilleuse  faculU  d'appropriattau. 

La  clinique  de  Trousseau  était  donc  alors  une  clinique  dans  la  force  du 
terme  ;  j'entends  par  là  un  enseignement  oii  la  science  du  diagnostic,  du  pro- 
nostic et  de  la  caration  individuels  était  animée  par  beaucoup  de  critique  des 
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choses  sans  aucuue  personnalité  —  Trousseau  était  sans  fiel  —  et  en  même 
temps  reliée,  soutenue  par  des  principes  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  tellement  fondus  avec  les  faits  particuliers  et  les  détails  de  chaqae 
maladie,  que  ces  leçons  étaient  pleines  du  mouvement  des  choses,  et  que  le 
général  et  le  particulier  s'y  trouvaient  indivisiblement  unis  comme  dans  la 
nature.  Voilà  la  clinique.  Tout  le  monde  n'en  est  pas  capable.  Conçue  et  exé- 
cutée ainsi,  elle  est  renseignement  par  excelleuce^  enseignement  bien  un  pea 
dégénéré  depuis  Cbomel  et  Trousseau.  La  clinique,  en  effet,  devient  de  jour 
en  jour  un  cours  de  pathologie  spéciale  sans  méthode,  fait  au  hasard  du  recru- 
tement des  salles  d'hôpital. 

Un  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ne  devrait  peut- 
être  pas  faire  ce  cours  sans  clinique,  sans  s^inspirer  de  l'observation  immé- 
diate des  malades  ;  ce  serait  un  cours  clinique  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales.  Hors  de  là,  on  n'y  fera  jamais  que  de  la  fausse  pathologie  interne^ 
de  la  séméiologie,  ou  de  vagues  et  infécondes  généralités.  Si  la  Faculté  de 
médecine  ne  songe  pas  à  quelque  chose  comme  cela,  sa  chaire  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales,  qu'on  appelle  déjà  à  Técole  une  chaire  de  luxe, 
sera  bientôt  rayée  du  programme. 

Trousseau  sentait  si  t)ien  cela,  que,  lorsqu'il  fut  nommé  professeur  à  la  Fa- 
culté, il  porta  sa  clinique  dans  sa  chaire  de  thérapeutique  qui  était  remplie 
d'idées  générales,  et  que,  quand  il  passa  de  cette  chaire  à  la  clinique  de  1*116- 
tel-Dieu,  il  y  transporta  et  y  appliqua  son  enseignement  dogmatique  de  la 
Faculté.  (La  suite  au  prochain  numéro,) 


Association  générale  des  médecins  de  France. 

Le  dimanche  4  avril  a  eu  lieu^  dans  le  grand  amphithéâtre  de  rasslstance 
publique,  la  séance  annuelle  de  Tassociatiou  générale  des  médecins  de  Franee. 
Cette  séance,  la  dixième  depuis  la  fondation,  était  présidée  par  le  nouveau 
président,  M.  Tardieu,  et  il  a  pu  voir  que  déjà  toutes  les  sympathies  lui  soni 
acquises.  Mous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  son  discours  qui  a  ouvert 
la  séance  et  qui  a  été  à  plusieurs  reprises  interrompu  par  des  applaudisse- 
ments unanimes  ;  disons  seulement  que  M.  Tardieu  a  tenu  tout  ce  qu'on 
attendait  de  lui.  Esprit  net  et  lucide,  orateur  éloquent  et  sachant  aller  droit 
au  but,  nul  n'était  plus  capable  de  diriger  la  grande  œuvre  de  l'association  et 
d'exposer  ses  résultats  et  le  but  qu'elle  devait  atteindre. 

M.  Leroy  de  Méricourt,  secrétaire  de  la  Société  centrale,  a  rendu  compte  de 
la  situation  de  la  Société;  puis  le  secrétaire  généra),  M.  A.  Latour,  a  tenu  l'as- 
semblée pendant  une  heure  sous  l'impression  de  sa  parole,  et  nul  ne  s'en  est 
plaint.  Nous  engageons  vivement  nos  lecieurs  qui  s'intéressent  à  Tassociation^ 
de  se  procurer  V Annuaire  dès  quMl  aura  paru,  et  de  prendre  connaissance  de 
ce  discours  qui  expose  l'état  de  l'association  et  prouve  avec  une  lucidité  mer- 
veilleuse le  chemin  qu'elle  a  parcouru,  les  services  qu'elle  a  déjà  rendus,  et 
surtout  ce  qu'elle  pourra  faire  un  jour. 

Le  soir,  un  banquet  nombreux  réunissait  dans  la  salle  à  manger  du  Grand- 
Hôtel  un  public  nombreux  des  médecins  de  Paris  et  de  la  province.  De  nom- 
breux toasts  ont  été  portés,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  MM.  Tardieu, 
Bouillaud,  Jeannel  et  Àndral. 

Dans  le  numéro  prochain  nous  donnerons  l'exposé  de  la  situation  financière 
de  l'association,  qui  est  des  plus  prospères. 


Pour  les  articles  nùn  xignos  :  F.  BRICUËTEAU. 
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Reeberehe«  exf^érlmentalen  «or  le  traitement  de  la  fièvre  tsrphotde 

par  lA  créosote; 

Par  M.  G.  PvcHOLiKR,  professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  médeeine  de  Montpellier. 

Dans  les  leçons  de  clinique  que  j'ai  faites  Tétë  dernier  à  l'hâ- 
pital  Saint-Eloi;  de  Montpellier,  j'ai  cherché  à  démontrer  les  points 
suivants  : 

Les  lésions  multiples  constatées  chez  les  sujets  qui  succom- 
bent à  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  tube  intestinal,  le  foie,  la  rate,  le 
poumon,  le  cerveau,  les  muscles,  etc.,  font  de  cette  affection  un 
vrai  type  de  celles  auxquelles  les  anciens  attachaient  la  dénomina- 
tion de  maladies  totius  mbstantiœ. 

Cette  altération  de  la  nutrition  dans  presque  tous  les  organes, 
qui  se  constate  dans  la  fièvre  typhoïde,  doit  nécessairement  être 
précédée  par  une  modification  pathologique  du  sang,  ce  réservoir 
général  où  les  organes  prennent  les  matériaux  de  leur  composition. 
Une  telle  assertion  est  d'ailleurs  démontrée  par  Texamen  physique 
et  chimique  du  sang. 

La  modification  pathologique  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde 
dépend  de  l'action  d'un  ferment  organisé,  lequel  se  comporte  dans 
le  sang  à  la  manière  dont  M.  Béchamp  a  démontré  que  se  compor- 
tent tous  les  ferments  organisés.  Puisant  dans  le  sang  les  matériaux 
de  sa  nutrition,  il  y  exhale  ceux  de  sa  décomposition  et  Taltère 
ainsi  radicalement. 

Cette  altération,  que  Ton  peut  proprement  appeler  vitak^  n'est 
pas  la  fièvre  typhoïde  elle-même.  La  maladie  qui  porte  ce  nom  est 
le  résultat  de  la  modification  produite  sur  Téconomie  vivante  par 
le  sang  vicié  et  la  réaction  de  ladite  économie  contre  une  cause  de 
trouble. 

La  mort  des  typhoïsants  serait  à  peu  près  infaillible  si  le  fer- 
ment organisé  dont  la  présence  provoque  la  maladie  ne  mourait 
pas  lui-même  assez  vite,  c'est-à-dire  dans  un  temps  qui  n'excède 
pas  d'ordinaire  une  vingtaine  de  jours.  Cette  destruction  du  fer- 
ment tient,  soit  à  une  pullulation  extrême  et  à  un  véritable  encom- 
brement, soit  au  manque  d'aliment  convenable  dans  le  sang  vicié, 
soit  à  toute  autre  cause  encore  inconnue.  Une  fois  le  ferment  mort, 
l'organisme  se  débarrasse  par  un  effort  spontané,  par  une  t;ert7â6/« 
ctritej  de  ce  que  les  anciens  appelaient  les  humeurs  peccantes^  c'est* 
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à-dire  pour  nous  df  »  prodMÎts  4$  )fi  fBrmoQtfttiflir  et  des  détritus  du 
ferment.  La  santé  tend  alors  à  se  rétablir,  si  le  malade  a  pu  durer 
jusque-là  et  s'il  est  capable  de  faire  les  frais  de  sa  réparation.  Il 
faut  ajouter  cepetidant  que  les  altérations  multiples  de  la  nutrition 
dans  l'intestin,  le  poumon^  le  cerveau^  etc.,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  quoique  dépendant  primitivement^  de  la  modification  patho- 
logique an  stng,  t*en  font  plbi  tafd  éffianâipëes  et  qti'elle»  devien- 
tNnt  par  ellei^-niltiieg  catiâe  d'accidents  pAie^  et  variés  tt'ès-dltèM 
dans  leur  marche  et  leur  terminaison,  dans  ce  que  nous  avoné  appelé 
la  deotième  période  de  la  mftiadie. 

Cdi  con$idëratloti9  pathologiques  nous  ortt  âffiené  à  poser  une 
indication  thérapeutique  du  premier  ordfe  à  no8  yedXé  Profitatit  deft 
travaux  de  M.  Béchamp  sut  les  eÛeU  de  la  erëosote  contre  le  dévè- 
loppement  des  ferments  organisée,  nous  noUê  àommés  dit  que^  i^i 
la  ci^Bote  pouvait  empêcher  Tappàritlon  du  là  tnultiplicatioti  des 
ftfmenif  typhoidei^  elle  deviendrait  un  puissant  temëde  contre  utit 
affection  si  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Dans  cette  ïâée^  sur  utie  soixantaitte  de  ïAatades  atteinte  dé 
fièvre  typhoïde  que  nous  avofis  eus  &  soignel*  dans  le  service  de  la 
clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Eloi  pendant  les  mois  de  juillet^ 
août,  septembre  et  le  eomttiencement  du  mois  d^octobt^  dé  Tannée 
^rniè^,  nous  avons  essayé  Fetùploi  de  la  créosote. 

Les  malades  prenaient  tous  les  jours,  pair  cuillerées,  une  potion 
emitenant  :  3  gouttes  de  créosote^  f  gouttes  d'essence  de  citroii^ 
90  grammes  d'eau  eottimune  et  00  grammes  d^ean  de  fleurs  d'o^^ 
ranger.  L'essence  de  citron  était  là  comme  correctif  et  petit-êtHÈ 
comme  adjuvant.  En  même  temps  on  administrait  par  jour  cléux 
lavements  cemtenant  chacun  de  8  à  5  gouttes  de  cféosote. 

Ce  n'étaient  pas  de  fortes  d6se^  de  l^mède  que  nous  touKôai 
donner^  maïs  pour  ainsi  dire  une  atmosphère  dé  créosote  dont  nous 
voulions  imprégner  le  sang  et  tout  le  corps  des  sujets. 

La  médication  dont  nous  parlétis  a  été  suivie  sans  aucune  dif- 
fienhé  par  toui  les  malades,  la  potion,  telle  que  flous  Pavûns  tcif^ 
Aitflée,  étant  d'un  goôt  très-supportable;  nous  n'avons  obserté  ai 
le  moindre  aocident  tii  mêifie  le  moindre  inoobvénient.  Le  traîftf^ 
ment  institué  par  nous  ne  nous  a  d^ailleurs  jamais  empêché  de 
remplir  aucune  autre  indication  Ihërapentique. 

Voioimaintenant  quel  a  été  le  résultat  de  notre  expérimentatidfi  : 

Dans  tous  les  cas  où  nous  n'avons  pu  agir  qu'à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été  absoluiAeDt  imls^ 
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Cela  S6  Comprend  du  reste,  car  on  n'intervient  alors  que  lorsque 
tous  les  ferments  organisés  sont  développés,  etk  créosote très-diluéie 
est  tout  à  fait  impuissante  contre  eux  dans  de  telles  conditions. 

Dans  les  cas,  au  contraire^  et  ils  ont  été  nombreux,  où  les  malades 
sont  entrés  assez  tôt  à  l'hôpital  pour  que  nous  ayons  pu  agir  sut 
eùx  dès  le  début  de  k  maladie  ou  du  moins  à  une  période  rappro- 
cliée  du  début,  la  médication  instituée  par  nous  a  eu  une  actioti 
très-elTicace  pour  diminuer  l'intensité  de  la  fièvre  typhoïde  et  rac- 
courcir sa  durée.  Nous  savons  bien  qu'une  telle  appréciation  peut 
être  parfois  sujette  à  l'erreur,  car  il  est  difficile  de  calculer  d^une 
manière  rigoureuse  Tintensité  future  d'une  fièvre  typhoïde  qui 
commence.  Cependant  quand  nous  avons  vu  chez  un  grand  nombre 
de  nos  malades,  qui  ont  pris  le  remède  en  temps  opportun,  l'affec- 
tion rester  très-bénigne  au  milieu  d'une  épidémie,  grave  d'ailleurs, 
nous  pensons  qu'il  est  permis  d'affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  là  une 
simple  coïncidence,  mais  bien  une  action  thérapeutique  très-heu- 
reuse et  très-réelle.  D'ailleurs  ce  ne  sont  point  des  résultats  empi- 
riques purs  que  nous  annonçons.  L'expérimentation  n'a  marché 
que  guidée  par  les  inspirations  d'une  théorie  qui  répond  pour  ainsi 
dire  de  la  valeur  de  ses  résultats. 

Conclusion.  —  Des  faits  et  des  considérations  précédentes,  nous 
croyons  donc  pouvoir  conclure  que  la  créosote,  administrée  à  faihte 
dose  en  potion  et  en  lavements,  et  probablement  aussi  &n  vapeurs, 
au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les  premiers  jours  de  son  in- 
vasion, a  des  effets  puissants  pour  diminuer  rintensité  delà  maladie 
et  raccourcir  sa  durée. 

"Nous  ajoutons  que  ce  remède,  employé  comme  moyen  prophy- 
lactique en  temps  d'épidémie  dans  les  hospices,  les  casernes,  les 
collèges,  etc.,  aurait  sans  doute  une  efticacité  médicale. 


P«  to^toetowr  DAimaciiB  père,  nédecio  de  rtaApiul  de  Manoiqiie  et  4u  ^Mémiei 

de  rarroodisseonent  de  forcalquier,  elc. 

(i«r  article.) 

11  y  a  plusieurs  années  déjà  que  j'avais  entrepris  de  traiter  ce  si^jet  ^ 
pnîs  j'ai  attendu,  héfiitë  même  alors  que  mes  résultats  cliniques  ae 
multipliant  par  le  temps,  j*ai  pu  mieux  encore  comparer  la  diffé- 
rence des  anciennes  méthodes  avec  celles  que  l'observation  et  l'é- 
tude m'avaient  successivemeqt  in^pir^s  et  sanctionnées. 
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J'hésitais  néanmoins  toujours,  parce  qu'il  me  paraissait 
téméraire  d*oser  toucher  à  une  question  traitée  ex  professa  par 
Chomely  Louis,  Sestier,  Grisolle,  etc.,  sur  laquelle  encore  tant 
d'autres  cliniciens  apportaient  tous  les  jours  des  chiffres  impo- 
sants, et  par  cela  même,  il  semblait,  péremptoires. 

Cependant  je  ne  pouvais  ignorer  que  ces  chiffres  n'ont  convaincu 
encore  qu^un  petit  nombre  de  praticiens^  puisque  je  vois  la  plupart 
d'entre  eux,  fascinés  par  la  routine,  rester  attachés  aux  anciens  pré- 
ceptes. La  conviction  est  loin  d'être  faite  parmi  les  médecins,  encore 
moins  chez  le  public.  S'il  en  fallait  une  preuve,  on  la  trouverait 
éclatante  dans  les  savants  articles  de  M.  Saucerolte  de  Lunéville 
qui,  après  avoir  réuni  presque  tous  les  chiffres  des  résultats  obtenus 
dans  les  diverses  cliniques  de  TËurope^  trouve  encore  le  moyen  de 
défendre  la  saignée,  parce  qu^elle  a  été  préconisée  par  presque  toute 
l'antiquité  (i). 

J'ai  cru  donc  devoir  apporter  ma  pierre  au  nouvel  édifice,  et  être 
particulièrement  utile  en  exposant  dans  une  confession  générale  les 
effets  de  mon  ancienne  pratique  vis-à-vis  des  résultais  de  la  nouvelle, 
surtout  en  montrant  comment  les  faits  qui  se  sont  déroulés  lente- 
ment pour  moi  n^ont  eu  une  signification  successive  qu'à  la  suite 
de  beaucoup  de  réflexions^  d'études  prolongées  et  de  nombreux 
tâtonnements.  Je  dois  donc  faire  pour  ainsi  dire  l'histoire  de 
ma  vie  médicale  au  sujet  de  la  pneumonie. 

Il  y  a  quarante  ans,  alors  que  j'étais  élève  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, on  croyait  si  bien  l'histoire  de  la  pneumonie  achevée  et  son 
traitement  définitivement  arrêté,  que  quand  il  s'agissait  d'une  telle 
question  donnée  dans  nos  concours,  on  disait  :  C'est  le  pont  aux 
ânes!  Et  cependant  cette  maladie^  si  bien  connue,  si  bien  traitée, 
faisait  de  nombreuses  victimes.  Arrivé  en  province  et  pourvu  de 
cet  arsenal  complexe  de  moyens:  saignées,  tartre  stibié  et  vési- 
catoires,  je  marchai  résolument  dans  cette  voie,  d'autant  que  je  me 
trouvais  mieux  armé  que  mes  confrères,  la  pratique  étant  ici  réduite 
aux  saignées  et  aux  yésicatoires,  personne  n'osant  administrer  les 
antimoniaux,  qu'on  emploie  bien  timidement  encore  aujourd'hui. 
La  doctrine  de  Broussais  régnait  en  souveraine,  sinon  celle  de  Guy- 
Patin  et  de  Chirac.  On  me  citait  un  officier  de  santé  qui  se  vantait 
d'avoir  fait  dix-huit  saignées  dans  une  matinée.  C'était  là,  en  effet, 
le  bon  temps  des  médecins  des  campagnes,  à  qui  il  faut  des  formules 


(1)  OuU.  gén.  de  Tkérap.,  U  LXIV,  p.  241. 
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simples^  bien  définies  et  bien  arrêtées.  Aujourd'hui  que  là  science 
n'est  entravée  dans  aucun  système,  mais  qu'elle  cherche  par  divers 
moyens  à  s'éclairer  et  à  s'épurer,  ils  sont  naturellement  égarés,  et  la 
plupart  se  rattachent  tout  simplement  à  ce  qu'ils  ont  toujours  fait. 

Dans  ces  conditions,  il  y  a  trente-cinq  ans  surtout,  je  ne  tardai 
pas  à  voir  que  la  fluxion  de  poitrine  (c'est  ainsi  qu'on  nomme  vul- 
gairement la  pneumonie)  passait  pour  être  et  était  réellement  une  des 
plus  graves  et  des  plus  redoutables  maladies.  Je  dus  donc,  à  l'é- 
poque, être  très-glorieux  des  quelques  guérisons  que  j'obtins .  Je 
dus  l'être  d'autant  plus,  que  c'était  avec  beaucoup  de  peine  et  à  tra- 
vers de  grands  dangers.  Aussi  le  public  me  tenait-il  grand  compte 
de  pareils  succès,  tandis  que  je  me  consolais  de  mon  côté  de 
quelques  cas  malheureux  qui  ne  manquèrent  pas. 

Tout  le  monde  sait  qu'à  l'époque  dont  nous  parlons  nous  con- 
sidérions la  saignée,  non  pas  comme  un  adjuvant  dans  le  traite- 
ment de  ta  pneumonie^  mais  comme  son  remède  propre  et  partant 
indispensable.  Le  tartre  stibié  venait  seconder^  suivant  Kapeler^ 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine^  à  Paris,  lesefiets  des  saignées, 
car  il  les  préconisait  simultanément;  mais  pour  la  plupart  des  pra- 
ticiens il  devait  agir  lorsque  les  premières  étaient  insuffisantes. 
Quant  aux  vésicatoires,  ils  étaient  de  rigueur  après  deux  ou  trois 
saignées,  et  celles-ci  devaient  être  répétées  tant  que  le  sang  était 
couenneux.  Erreur  fatale  qui  n'est  malheureusement  pas  dissipée 
encore  et  qui  a  été  d'autant  plus  funeste,  que  le  sang  précisément 
devient  plus  couenneux  à  mesure  que  les  spoliations  sanguines  ont 
été  plus  nombreuses. 

A  cette  époque  il  régnait  encore,  à  mon  sens,  une  pratique  fâ- 
cheuse :  c'était  d'associer  l'opium  au  tartre  stibié  pour  obtenir  plus 
vite  la  tolérance  puisqu'il  devait  agir  par  contre-stimulisme^  suivant 
que  l'avaient  institué  Rasori  et  Tomasini.  Or  je  ne  tardai  pas  à  re- 
marquer, comme  l'ont  constaté  aussi  Ghomel  et  Sestier,  que  l'ac- 
tion de  ce  remède  était  d'autant  plus  favorable,  qu'il  amenait  des 
évacuations  plus  abondantes  et  plus  renouvelées;  à  ce  point  que,  sur 
quelques  sujets  chez  lesquels  il  ne  produisait  pas  d'excrétions,  loin 
d'être  sédatif,  il  devenait  excitant  et  m'obligeait  d'en  discontinuer 
l'usage.  Ce  fut  alors  surtout  que  je  me  rappelai  le  traitement  de 
Kapeler^  qui  donnait  le  sel  d'antimoine  simplement  dans  deux  pots 
de  tisane,  et  qui  passait,  parmi  les  internes  de  l'époque^  comme 
celui  des  divers  médecins  des  hôpitaux  qui  donnait  les  meilleurs 
résultats.  Malheureusement  je  ne  proscrivais  pas  encore  ni  les  sai- 
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gnëes  ni  les  vésicatoires.  Tout  marchait  de  front^  comme  toute  cette 
artillerie  marche  encore  pour  beaucoup  de  médecins.  On  s'oc- 
cupait fort  peu  des  indications  véritables  :  il  suffisait  que  deux  ou 
trois  saignées  eussent  été  pratiquées,  que  le  tartre  stibié  eût  été  en 
même  temps  administré,  pour  que  le  tour  des  vésicatoires  arrivât  ;  et 
alors,  comme  le  mal  ne  cédait  pas,  on  continuait  aussi  saignées, 
tartre  stibié  et  vésicatoires,  sans  trop  analyser  leur  action.  Il  m'a 
fallu  beaucoup  d'attention,  beaucoup  de  réflexion  pour  en  bien 
saisir  les  effets  et  enfin  peu  à  peu  et  successivement  renoncer  aux 
vésicatoires,  modifier  le  mode  des  saignées  et  finalement  les  sup- 
primer après  beaucoup  de  tâtonnements.  En  effets  je  puis  dire  que 
j'ai  éi6  amené  tout  seul,  par  la  propre  force  de  l'observation,  à  mo- 
difier mon  traitement^  puis  successivement  à  le  fixer  par  une  con- 
viction que  chaque  fait  rend  toujours  plus  profonde. 

On  s'est  demandé  aujourd'hui  si  la  constitution  médicale  aurait 
changé^  et  l'on  s'excuse  en  disant  que  la  tolérance  pour  les  émissions 
sanguines  est  moindre  à  présent  qu'il  y  a  vingt  ans.  L'histoire  elle- 
même  le  prouve  peu^  puisque,  en  analysant  les  faits  d'il  y  a  qua- 
rante ans,  nous  y  découvrons  les  mêmes  inconvénients  et  les 
mêmes   dangers.   Moi-même  je  n'ai   vu   ces  inconvénients  que 

peu  à  peu^  et  d'autres  aujourd'hui  ne  les  voient  pas  encore 

Avouons  donc  de  bonne  foi  que  c'est. la  médecine  qui  s'est  per— 
fectionnée  et  que  l'action  des  remèdes  a  été  mieux  étudiée.  Est-ce 
que,  par  exemple,  il  y  a  vingt  ans  quelqu'un  aurait  osé  dire,  comme 
l'ont  montré  particulièrement  MM.  Jaccoud  et  Bricheteau,  que  la 
saignée  dans  la  pneumonie  n'agissait  qu'en  soulageant  momenta- 
nément le  malade  par  une  déplétion  mécanique?  Est-ce  qu'ot)  ne 
là  considérait  pas  comme  un  remède  topique,  essentiel  à  la  nature 
du  malt  Est-ce  que  la  couenne  n'était  pas  une  indication  à  renou- 
veler la  saignée  ?  Aujourd'hui  même  les  travaux  d'hématologie 
de  MM.  Andral  et  Gavarret,  qui  ont  porté  la  lumière  dans  cette 
question,  n'ont  pas  convaincu  tout  le  monde. 

Je  commencerai  par  exposer  les  effets  de  mon  ancienne  pratique 
et  je  niettrai  ensuite  en  regard  ceux  de  ma  nouvelle. 

§  i.  Observations  de  1827  à  1845. 

Obs,  I,  Je  ne  puis  passer  sous  silence  un  des  faits  qui  me  frappa 
le  premier.  C'était  un  abbé  qui,  depuis  1827  jusqu'en  1829,  était 
dans  le  service  deRicherand  et  de  mon  illustre  maître,  M.  Cloquet, 


-m- 

à  rhôpital  3aint-Loui§.  pour  i^ne  tumeur  Mç^nclie  dii  gCiQou,  ^t  qm^ 
nous  soignions  particuliereitient  avec  mon  cligne  et  regrettable  anii 
Bonnet  dé  Lyon,  qui  déjà  préludait  à  ses  beaux  travaux  sur  \e^  mâ.- 
ladies  articulaires.  Au  moment  oh  oè  pauvre  abbé  ëlait  guéri  pl^ 
anlj^ylûse  4^  ^^  Hi^Mi^  du  g^nou,  il  prend  daiii  ^n  lit  und  pneu,^ 
monie.  Les  çaigqéeç  çoqt  prdonnée^^  et  pre^quç  aussitôt  ^n  jargç 
vésîcatoire  sUrïe  côté.  Je  remarquai  déjà  que  les  saignées,  loin  dp 
calmer  la  fièvre,  relevaient  le  pouls,  le  rendaient  plus  large;  que  lé 
vésieatoire  augmentait  encore  ^agitation  circulatoire,  au  milieu  dt 
laquelle  il  fut  rapidement  engoué,  puis  asphyxié  et  mourut. 

Obs,  //,  Je  do^s  joindre  ici  un  fait  trèis-analof ue  que  j'ol|4eryfti  il 
y  a  vingt-neuf  ans  sur  un  jeune  homme  très-fort  et  tpès-vigquyewx 
pour  lequel  je  fus  appelé  en  consultation  à  Saint-Martm  de  Brom^ç. 
Leâ  saignées,  les  vésicatoires  avaient  été  employés  selon  la  coutume. 
A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  malade  luttant  dans  les  tortures  de  l'ago^ 
l^ifî  ^vep  up  pouls  l^rge,  dépressibloj  rapide»  9t  de»  sueurs  froides. 
A  cette  époque^  jç  pie  demandais  si  le  tr^iterut^nt  ^vait  été  iqsufG- 
sant^si  la  mal^aie  dépassait  la  puissance  de  nos  moyens.  Aujour^ 
d'hui,  Je  ne  verrais  là,  et  on  ne  peut  y  voir  que  les  efforts  d'une  réac- 
tion impuissante,  les  dernières  cênvuUlons  d'une  eontraetilité 
affaiblie  par  dea  perles  de  sang  inutile^. 

Dans  cet  ét^t  uç  choses,  je  n'osai  prescrire  Iç  tartre  stibié;  je 
n'osais  pas  cependant  conseiller  de  pouveau  la  saignée,  quoique  je 
fusse  loin  de  lui  attribuer  les  désordres  physiologiques  que  j'obser- 
vais. Je  prescrivis  une  tisane  de  polygala,  de  l\)xymel  sciilitique, 
tout  en  attendant  la  mort  prochaine  du  malade.  Je  ne  pus  penser  à 
Talcool,  qui  était  bien  loin  d'être  soupçonné  à  cette  épOqUe  de  pou- 
voir êtve  appliqué  à  pareille  afiTeetion. 

Dans  ce  temps-lii,  on  traitait  plutéft  la  maladie  ;  aujourd'hui  éh 
traite  patliculiërement  le  désordre  physiologidtie,  et  je  puis  dire  que 
je  suis  entré  un  de^  (jremiers  d^h^  cçUç  yQ\^.  Tqui  me^  tfat^ux 
dans  1^  BulU^in  ^n  font  foi. 

De  tel«  faits,  tout  significatifs  qu'ils  étaient,  n'avàtURt  cependant 
encore  aucun  enseignement  pour  moi  ;  ils  n*eh  avaient  pas  da- 
vantage pour  d^autres,  et  s'il  en  fallait  de$  preuves;,  pous  les  trou- 
verions dans  la  Clinique  de  M.  le  professeur  Andral  (1H34)>  qui 
précisément  plus  tard  a  signalé  une  des  plus  grandes  causes  de  Ter- 
reur. Noui  pouvons  y  voir  bien  des  terminaisons  naalheureuies  à 
la  suite  dee  saignées,  mais  même  dans  presque  tous  les  cas,  Tag- 
gravation  des  symptômes,  Taugmentation  du  pouls  et  même  celle 
de  la  dypsnée.  Ëniin^  la  fascination  était  telle,  que  le  docte  profes- 
seur faisait  à  ce  sujet  quelques  réflexions  qui  résument  si  bien  les 
erreurs  de  l'époque,  que  je  ne  puis  ra'empêcher  de  les  citer  ici  : 
«  Pringle,  qui  est  sans  contredit  une  grande  autorité  pédicàle^  dvait 
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ëtablî  6n  principe  général  que  dans  la  pneumonie  il  faut  s'abstenir 
de  saigner  après  le  cinquième  jour.  L'observation  de  ce  précepte  a 
dû  faire  de  nombreuses  victimes^  et  StoU  prouva  l'un  des  premiers 
que,  pour  pratiquer  la  saignée  dans  les  phlegmasies  pulmonaires, 
il  faut  moins  avoir  égard  à  Tépoque  de  la  maladie  qu'à  la  nature 
des  symptômes.  L'état  de  la  respiration  doit  particulièrement  nous 
guider.  Une  forte  dypsnée  réclame  beaucoup  plus  impérieusement 
une  émission  sanguine  que  ne  la  contre-indique  la  faiblesse  du 
pouls.  Combien  de  fois,  en  effet,  ne  voit-on  pas  le  pouls,  petit  et  mi- 
sérable avant  la  saignée,  se  relever  tout  à  coup  lorsqu'à  la  suite 
d'une  large  émission  sanguine  la  respiration  est  devenue  plus 
libre  (I)?» 

Certainement  après  la  saignée  le  pouls  se  relève  ;  il  ne  se  relève 
que  trop,  et  nous  n'en  comprenions  pas  la  véritable  cause  ni  le 
danger  ;  mais  si  la  dyspnée  peut  être  diminuée  sur  le  moment^  elle 
ne  tarde  pas  d'augmenter,  la  respiration  devenant  précipitée  comme 
la  circulation.  Précisément  l'observation  XYIfl,  qui  suit  immédia- 
tement les  réflexions  du  professeur,  témoigne  que  les  saignées,  pra- 
tiquées contrairement  aux  principes  de  Pringle,  augmentèrent 
chaque  fois  la  suffocation  jusqu'au  râle  trachéal  et  la  mort  (2). 

Obs.  II L  En  \  839,  M .  X'^'^*,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est  atteint  d'une 
broncho-pneumonie  au  milieu  d'une  bonne  santé  et  d'une  excellente 
constitution.  Je  le  saigne  :  la  dyspnée  comme  le  pouls,  un  instant 
modérée,  reprend  de  plus  belle  ;  le  malade  ne  peut  rester  dans  son 
lit  que  fortement  soulevé  sur  des  coussins.  Le  pouls  est  devenu  plus 
large,  plus  développé,  sans  cependant  augmentation  de  chaleur 
à  la  peau.  Déjà  cette  discordance  dans  les  phénomènes  organiques 
m'enraye;  je  prie  la  famille  de  m'adjoindre  un  confrère,  qui  non-r 
seulement  approuve  la  saignée,  mais  qui  conseille  de  la  renouveler. 
Or  le  pouls,  loin  de  diminuer  augmente  encore  de  fréquence  et  de 
plénitude  pendant  que  la  peau  pâlit;  la  dyspnée  s'accroît,  et  le 
malade  succombe  bientôt  dans  l'asphyxie  et  au  milieu  d'une  réac- 
tion impuissante. 

Après  ces  faits  désastreux,  que  je  pourrais  malheureusement  mul- 
ti plier,  je  passe  à  d'autres  que  je  considérais  comme  brillants,  qui 
passèrent  pour  tels,  et  que  cependant  je  ne  puis  regarder  aujour- 
d'hui que  comme  presque  aussi  fâcheux. 


(1)  Clinique  médicak^  1. 1,  p.  330. 

(2)  IM.,  p.  231. 
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*  Ohs.  IV.  Pendant  l'hiver  de  \  834,  un  homme  de  soixante  ans  et 
un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  tous  les  deux  très-forts  et  très- 
robustes  comme  le  sont  plusieurs  de  nos  paysans,  sont  pris  à  peu 
près  en  même  temps  de  pneumonie  dans  la  commune  de  Brunel. 
Matité  de  la  base  jusqu'à  la  moitié  de  la  poitrine^  râles  muqueux  et 
crépitants^  fièvre  intense,  crachats  rouilles,  rien  n'y  manquait.  Je 
pratique  chez  tous  les  deux^  surtout  chez  le  jeune^  plusieurs  sai- 
gnées à  la  distance  (notez  ce  fait)  d'un  ou  deux  jours,  ne  pouvant 
me  rendre  chaque  jour  et  encore  moins  deux  fois  par  jour  dans  cette 
commune.  Je  donne  simultanément  la  potion  stibée  avec  le  sirop 
d'opium;  j'applique  bien  entendu  de  larges  vésicatoires;  et  comme 
le  pouls  ne  cédait  pas,  qu'il  cédait  d'autant  moins  que  je  saignais 
davantage,  comme  je  n'avais  pas  d'autre  moyen  pour  m'opposera  ce 
désordre  circulatoire,  que  j'attribuais  toujours  à  la  violence  du  mal 
et  nullement  à  la  lutte  de  l'organisme  que  je  provoquais  par  mes  sai- 
gnées^ je  les  poussai  très-loin  et  les  faisais  d'autant  plus  abondantes 
que,  comme  je  l'ai  dit,  je  ne  pouvais  me  rendre  tous  les  jours  auprès 
de  ces  malades.  Nonobstant^  après  des  alternatives  nombreuses  et 
pénibles  pendant  une  vingtaine  de  jours^  la  maladie  s'amenda,  la 
fièvre  cessa,  mais  la  convalescence  fut  interminable  et  dura  pour 
ainsi  dire  jusqu'au  retour  de  la  belle  saison.  Le  jeune  homme  même 
perdit  tous  ses  cheveux^  éprouva  une  desquamation  épidermique 
générale^  devint  maigre  et  presque  chétif.  et  deux  ans  après  n  a- 
vait  repris  ni  son  embonpoint  ni  ses  forces. 

Obs.  V.  En  1839,  deux  autres  hommes,  l'un  de  Cerlière^  l'autre 
de  Manosque,  sont  pris  de  pneumonie  ;  je  les  traite  comme  les  pré- 
cédents ;  ils  finissent  par  guérir^  toujours  avec  beaucoup  de  peine* 
Us  se  lèvent  cependant,  mangent  et  sortent,  mais  ils  sont  faibles, 
pâles,  haletants;  la  toux  les  reprend,  et  enfin  ils  succombent  dans 
une  sorte  de  marasme  entretenu  par  une  subinflammation  pulmo- 
naire, l'un  après  deux  mois,  l'autre  après  six.  Evidemment  la  fai- 
blesse organique  ne  put  amener  une  résolution  franche  et  entière 
de  la  phlegmasie  pulmonaire. 

Croirait-on  que  de  pareils  faits  fussent  interprétés  défavorable- 
ment pour  la  méthode?  En  aucune  manière.  J'en  étais  très-glorieux, 
le  public  m'en  savait  un  gré  infini...  La  maladie  était  grave^  elle 
avait  été  guérie  avec  la  plus  grande  peine...  Preuve  de  la  puissance 
du  traitement  et  de  la  faible  constitution  du  malade...  C'est  ainsi^ 
à  travers  de  fausses  idées  scientifiques,  que  la  méthode  des  saignées 
s'est  propagée...  C'est  une  semblable  interprétation  des  faits  qui 
entraînait  Galien,  Sydenham,  Sauvages,  Guy-Patin,  Cullen,  Bos- 
quillon.,  Borsiori,  Botal,  Pierre  et  Joseph  Frank,  Huxham^  Pringle, 
les  principaux  promoteurs  des  saignées. 

Comment  faire  autrement  que  ces  médecins  qui  avaient  laissé  un 
grand  nom  dans  la  médecine?  Alors  on  ne  comptait  pas  les  faits, 


on  comptait  les  opinions^  et  MM,  Louisj  C)ioinel|  Qpîsom,  f^  ve- 
nmi  apporter  (j^  cjjifTreii  Hé'jk  très-expressifs,  ne  pi^rvinrent  p^ 
tout  k  fait  &  se  convaincre  eui^mémes.  Toutefois,  en  lisant  les  ôH*- 
vrages  de  ces  grands  maîtres,  on  toit  qu'ils  ont  contribue  les  prè«- 
miers  à  nous  sortir  de  Terreur,  et  que  s'ils  i)*en  sont  pas  entière- 
ment sortis  eux-mêmesj,  c'est  qu^en  comptant  les  f^itsj  jils  n'ont  pA^ 
assez  étudia  et  Aualysé  les  phânomènes. 

D'ailleurs  il  n'est  pas  si  facile  de  ronspre  avec  des  habitudes  eon->- 
sacrées  par  des  siècles.  La  science  avait  besoin  de  quelques  progrès 
pour  éclairer  la  pratique.  Celle-ci  ét^it  égarée  p^f  deç  ffiu;^  prin*- 
dpes  :  que  la  «i^ign^^  jetait  un  pioyen  néroiqua  dans  la  pneUh 
tnonie  ^  que  le  sang  couenncux  était  le  signe  pathogtiomonique  de 
^inflammation  pulmonaire,  Tindication  nouvelle  de  tirer  du  satig  ; 
que  la  saignée  était  le  seul  moyen  d^abattre  ta  fièvre  ;  qm^  partant 
}l  fallait  \^.  répéter  Unt  que  h  fièvre  ne  çé4àit  pas^  etc,,  eto^ 

Devant  de  teU  principes,  les  7tt  eas  dp  pneumonie  produits  par 
M.  Louis,  traités  par  la  saignée  et  sur  des  sujets  tous  pris  au  nai- 
lieu  de  la  meilleure  santé^  dont  28  moururent  (l),  n'ébrdnlèrçnt  au- 
cune conviction^  malgré  leur  désolante  signification.  Pa^  d^v^ntage 
les  conclusions  que  tirait  en  4836  M*  Grisolle  deèO  autres  faits.  11 
s'exprimait  ainsi  :  «  Sur  KO  faits^  la  saignée  a  éié  Utile  (16  fois)  en 
produisant  une  amélioration  plus  ou  moins  rapide  dans  les  accidents 
inflammatoires.  Sur  les  3i  cas  restants^  ou  bien  la  saigné^  n*a  j^- 
j^ais  epi^pêcb^  la  mal^ilie  de  f^ir^  4^^  progrès  r^pijes  (iH  fpis),  pu 
bien  Taffeaiion  restait  stationnaire  et  toujours  au  même  degré  de 
gravité  (i  4  fois)^  »  On  peut  dpno  affirmer  que  la  saignée  n'a  eu  qu'une 
influence  nuiie  ou  douteuse  sur  la  marché  de  la  pneuifioniè  (2)  ;  que 
dans  aucun  cas,  et  quelque  abondantes  qu'aient  été  les  évacuations 
s^ngqine^  (7  à  8  livres),  on  n'a  jamais  jugulé  unp  pneui^Qnje  in- 
tense, JQrs  mêpoe  que  |e  traitement  était  commence  ds^ps  les  premie|*s 
jours  de  i'inv^sjon. 

M.  Andral,  cet  esprit  si  judicieux  et  qui,  con^me  nous  l'j^vons 
ditf  a  été  un  des  premiers  à  élucider  la  ^ci^noe  en  bépiatologie^ 
fournit  la  preuve  des  funestes  effets  de  la  saignéi^  dans  prei^q^e 
toutes  les  pages  de  sa  Clinique,  On  peut  notamment  pp  troi^ver  une 
manifestation  éclatante  dans  les  observations  XUÇ.  et  XXUi  PÙ 1^ 
saignées  furent  pratiquées  avant  le  développement  dejs  symptôn)Qs 

-       ■  "  ■       I      » ■■      >'tlf     -.  .    ■■■Pf'i.piii  11        ^1,  >  I  I  I   .y  Ifi     m>^ 

(1)  Archiva  d«  tnédeme,  1938^  «t  /{«^«rc^  sur  la  sm§Hëê,  1886. 
(a)  Citatioa  de  M.  Seslier^  Uçons  d^  Ckomel,  fMMtimonte,  p.  525, 
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pulmonaires  qu^elles  furent  impuissantes  à  conjurer  3  elles  n'em^ 
pécfaèrent  pas  rhépatisation  de  se  produire,  çt  chaque  perte  san- 
guine avfïem  upe  augmentatioi)  de  la  dyspnée  qui  aboutit  à  Tmt 
phyiie  et  ta  mort  (i). 

Ces  observations,  jointes  à  renseignement  de  ma  pratique,  m'au- 
torisent déjà  à  conclure  que  : 

i<*  La  saignée  n'était  pas  ipieux  indiquée  et  svpportëe  il  y  a 
quarante^six  an^  qu'aujourd'hui } 

^  Les  observations  de  Mi  Andral,  lès  faits  dé  M.  Grisollfe 
montrent  de  la  manière  la  plus  significative  que  la  saignée  est 
impuissante  pour  prévenir  Tinflammaiion  pulmonaire ,  pour  en 
arrêter  la  mavche  et  même  simpleinent  pour  en  atténuer  les  pb4r 
noroènet  ; 

8®  Au  contraire  tous  les  phénomènes  morbides  locaux  et  les 
symptômes  généraux  s'exaspèrent  toujours  davantage  sous  son  in- 
Ûuence  ; 

4^  En  oonséqnenoe  de  oes  désordres  signalés  et  si  bien  aoeeu'- 
tués  à  la  suite  de  chaque  saignée  par  l'augmentation  de  la  dyspnée 
et  de  la  fréquence  du  pouls,  il  est  impossible  de  ne  pas  croire  la 
saignée  coupable  du  triste  réstiltat. 

Obs.  VI.  Le  fait  suivant  d'un  malade  atteint  de  pleurésie  aiguë 
avec  épanobement  vint  modifier  ma  pratique,  {l  n'avait  d'abord 
qu'un  léger  mouvement  fébrile,  mais  apir^^  les  saignées  il  augr^enla 
successivement.  Après  la  troisième,  il  eut  des  troubles  circulatoires 
si  violents^  une  agitation  organique  si  pénible,  qu'il  se  crut  perdu  et 
qu'au  milieu  d'une  nuit  il  voulut  mettre  ordre  à  ses  affaires  spi- 
rituelle» et  temporalies.  Effrayé  inoi-mémsi  mais  toujours  poursuivi 
D^r  ç^tt^  idéç  devenue  ^xiomç  par  tq»!  le  monde,  que  la  84igné^ 
était  I9  meilleur,  sinon  le  seul  mpven  dç  dinijnner  et  fiqalemept 
d'abattre  la  fièvre,  et  voyant  manifestement  le  contraire,  je  finis 
par  comprendre  que  la  saignée  amenait  une  réaction  organique 
trop  violente,  soit  qu'elle  agît  en  surexcitant  le  système  nerveux, 
soit  tout  simplement  qu  en  vidant  trop  rapidement  le  système  cir- 
culatoire elle  provoquât  une  contractilité  trop  i^nbite  de  toi^s  les 
vaisseaux.  Sans  doute,  je  ne  voyais  pas  encore  la  véritable  expres- 
sion des  phénomènes,  car  si  la  contractilité  organique  était  aug- 
mentée, ce  ne  pouvait  être  une  contractilité  physiologique  régula- 


[1)  Ândral,  Clinique^  t.  I,  p.  292|  293  et  294.  --  Nous  eng^gççps  )e  leqleur 
qui  voudra  approfondir  la  question  à  lire  dans  l'ouvrage  même  d(|  célèbre  pro- 
fesseur les  observations  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ^onnep  que  Tindi- 
cation  bibliographique.  [Note  de  la  réaction.) 
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risée  et  harmonique,  curatrice  ;  je  ne  voyais  pas  qu^il  ne  pouvait 
s'agir  que  de  contractions  convulsives  du  cœur,  dues  à  Texcitation 
des  nerfs  qui  en  règlent  le  mouvement.  (Ces  phénomènes  physiolo- 
giques n'étaient  pas  expliqués  alors.)  Je  ne  compris  pas  bien  en- 
core que  dans  tous  les  cas  il  s^agissait  d'une  réaction  impuissante, 
d'eiforts  sublimes  comme  on  en  voit  dans  Tagonie,  mais  enfin  je  vis 
le  désordre  physiologique  occasionné  par  les  saignées. 

Toutefois,  dans  Tidée  toujours  fausse  et  funeste  que  c'était  le 
seul  moyen  d'atténuer  la  fièvre  bien  que  je  visse  qu*il  Taug- 
mentait,  pour  en  obtenir  de  bons  effets  et  pour  éviter  les  pertur- 
bations fonctionnelles  que  je  lui  attribuais^  je  résolus  de  saigner 
mon  malade  à  petites  doses  et  d'y  revenir  aussi  souvent  que  le 
pouls  paraîtrait  reprendre  une  nouvelle  véhémence.  En  effets 
mon  excellent  confrère  M.  Itard  des  Mées^  qui  était  le  méde- 
cin ordinaire  du  malade,  adopta  le  moyen  que  je  proposais, 
saigna  trois  fois  par  jour  le  malade  en  ne  lui  enlevant  que 
3  ou  4  onces  chaque  fois^  et  nous  fûmes  assez  heureux  pour 
éviter  ainsi  les  violentes  agitations  de  la  circulation  que 
nous  avons  signalées,  puis  pour  voir  la  maladie  s^amender  et 
finalement  guérir  à  Taicle  d^autres  moyens  qu'il  est  inutile  de  re- 
produire ici  (1). 

Ma  conviction  n^était  cependant  pas  complète,  quoique  déjà  de- 
puis 4842,  dans  la  fièvre  typhoïde  (2),  j'eusse  reconnu  les  inconvé- 
nients des  pertes  de  sang  copieuses,  et  proclamé  des  petites  évacua- 
tions par  les  sangsues  à  Tanus  et  jamais  par  la  lancette. 

Mais  ici^  me  disais-je,  c'est  bien  différent  :  tandis  que  dans  la 
fièvre  typhoïde  les  pertes  de  sang  ne  sont  que  des  moyens  adjuvants^ 
dans  la  pneumonie  elles  sont  indispensables^  elles  constituent,  au  dire 
de  tout  le  monde^  un  moyen  héroïque  ;  si  bien  que,  parmi  les  grands 
praticiens^  les  uns  proclament  de  copieuses  saignées,  beaucoup 
conseillent  de  larges  ouvertures  à  la  veine  pour  que  la  déplétion 
soit  rapide,  révulsive  peut-être  ;  car  le  sang  peut  n'être  pas  couen- 
neux  en  sortant  d'une  trop  petite  ouverture  (Gendrin,  Hist.  de 
^inflammation).  D'où  la  fausse  indication  de  ne  plus  recourir  à 
la  phlébotomie,  lorsqu'elle  pourrait  être  encore  nécessaire. 

Tout  autant  d'erreurs!  Mais  elles  passaient  pour  des  axiomes. 
J'essayai  donc  de  tous  les  modes...  et  toujours  je  remarquai  la  ré- 
action circulatoire  occasionnée  par  la  saignée.  Le  fait  suivant  me 


(1  )  Voyez  notre  mémoire  Sur  la  pleurésie  avec  épanchement  {BuU.  de  Thérap., 
t.  LIX,  p.  127). 

(2)  Voyez  notre  mémoire  Sur  le  traUement  de  la  fièvre  typhoïde  (BuU.  de 
Thérap,,  t.  XXV^  p.  46, 1845). 
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décida  totalement  à  la  pratique  des  petites  saignëes,  que  j'exécutais 
à  peu  près  comme  Bosquillon,  sero^  meridie  et  mane^  non  pas  dans 
]'idée,  comme  lui  et  M.  Bouillaud,  de  juguler  la  maladie^  mais 
pour  en  atténuer  peu  à  peu  les  phénomènes  et  les  conduire  ainsi 
lentement  jusqu'à  la  résolution  inflammatoire.  Cette  observation 
prouverait  encore  que  la  prétention  de  juguler  une  phlegmasie 
pulmonaire  a  été  une  illusion  qu'il  est  impossible  de  conseryer  de 
nos  jours. 

Obs.  VIL  II  y  a  vingt-cinq  ans,  en  mars  i844>  un  vicaire  de 
Manosque^  après  une  promenade  au  soleil  ardent,  à  cette  époque 
en  Provence^  rentre  dans  l'église  qui  est  froide  et  est  pris  le  soir 
même  de  toux,  puis  le  lendemain  de  fièvre  violente.  Le  pouls  était 
large,  plein,  très-développé  et  très-fréquent;  il  ne  se  plaignait 
encore  que  de  maux  de  tête.  Je  lui  prescris  le  repos  au  lit^  la 
diète  absolue  et  d'abondantes  boissons.  Le  soir,  se  plaignant  en 
outre  d'une  légère  douleur  au  côté  et  la  fièvre  n'ayant  pas  diminué, 
je  lui  pratiquai  une  saignée  de  300  grammes. 

Le  lendemain  la  toux  amena  quelques  crachats  sanguinolents^  et 
le  râle  crépitant  fut  manifeste...  Nouvelle  saignée  répétée  le  soir^ 
couenne  toujours  plus  prononcée^  mais  comme  pendant  l'évacuation 
il  y  avait  menace  de  lipothymie,  et  que  déjà  le  trouble  de  l'intelli- 
gence me  faisait  craindre  une  complication  d'ataxie,  je  bornai  mes 
saignées  à  iOO,  150  grammes,  décidé  à  les  renouveler  aussi  souvent 
que  l'indication  l'exigerait. 

Je  donnai  aussi  concurremment  une  potion  stibiée  et  musquée 
pour  combattre  le  subdelirium  qui  se  montrait  déjà;  puis,  malgré 
les  saignées^  le  pouls  ne  cédant  pas,  les  évacuations  ayant  cessé 
par  la  tolérance  du  tartre  stibié  donné  en  potion^  je  l'administrai  un 
jour  en  lavage,  et  les  selles  qui  s'ensuivirent  amenèrent  sur  le  pouls 
une  détente  notable,  qui  ne  dura  pas  cependant;  de  sorte  que  je  re- 
pris ainsi  la  potion  et  les  saignées  jusqu'au  neuvième  jour,  arrivant 
ainsi  jusqu'à  treize  saignées.  Le  soir  le  délire  augmenta,  et  le  len- 
demain au  matin  il  fut  si  prononcé^  ^ue  les  dévotes  assemblées  dé- 
clarèrent net  que  je  n'entendais  rien  à  cette  maladie,  allèrent  cher- 
cher un  confrère  qui  vit  là  une  fièvre  typhoïde,  ordonna  un 
cataplasme  sur  le  ventre,  déclara  le  malade  perdu  et  ne  revint  plus. 
J'arrive  quelques  instants  après,  on  m'annonce  ce  .  pronostic» 
j'ausculte  mon  malade  ;  et  comme  la  veille  j'avais  reconnu  la  réso- 
lution de  la  pneumonie  par  une  matité  insignifiante,  tandis  qu'elle 
était  considérable  les  jours  précédents  ;  que  j'avais  constaté  que  le 
râle  crépitant  de  retour  avait  remplacé  le  souffle  bronchique  :  que 
les  crachats  rouilles  s'étaient  changés  en  simples  mucosités; 
comme  j'entendis  ce  jour  même  la  respiration  vésiculaire,  et  que 
j'en  conclus  partant  à  la  disparition  entière  de  la  phlegmasie 
pulmonaire;  que  d'ailleurs  il  n'y  avait  aucune  gêne  dans  la  respi- 
ration; que  je  ne  vis  là  que  Tataxie  à  laquelle  j'étais  familiarisé» 


je  déclarai  au  contraire  mon  malade  sauvé.  Seulement  je  lui  pres- 
crïris  du  musc  à  plus  fôMe  dô^e  et  quelques  cuillet^éës  deibouillon. 
Eneffetleioiril  fut  plus  cilme^  Je  lendemain  Ule  fut  tout  àfaitbien, 
il  put  prendre  quelques  aliments  liquides^  et  la  convalesceoce  fut 
établie,  mais  fut  toutefois  longue  et  pénible  comme  toujours,  (i) 

Tels  étalent  mes  succès  de  ^époque,  péniblement  obtenus  a  tra- 
Vëts  beaUcoUp  de  daUgérS^  dés  angoisser  pef  pétUelles  d'espi^il  6t  de 
conscience;  mais  enfin  avec  les  petites  saignées  répétées  je  parais  au 
principal  inconvénient,  aux  grandes  réactions,  aux  perturbations 
organiques  que  j^avais  déjà  reconnues  pour  fort  dangereuses.  Ja 
erus  avoir  vaineu  la  diffieultë  :  j'aVais  concdië  les  avantages  des 
daignées  Avec  leurs  dAngét^.  MA  étatique  fut  done  Axée  dans  èelt 
pHncipes  pendant  quelques  années,  jusqu^à  ce  que  les  observation^ 
multipliées,  aidées  de  réflexions  nouvelles,  de  Tétude  plus  profoadf 
enaere  des  pbéBomàiiea,  vinssent  enfin  la  changer  tout  à  fait. 

{Là.  suite  ûu  prochêim  numifro,) 


tntupturmt  feHiKttiifiieALt. 


«> >  I  <» 


Tralleneul  pAr  ta  ctniprearfo»  ém  l*4HicNlMWlto  Ipte—c  i 

t^ar  Édwarâ  Xlliug,  inlerbe  dés  hôpitaux. 

Vers  le  commencement  de  Tannée  dernière,  j^ai  eu  Toçoasioa 
d'observer,  dans  le  service  de  M.  le  doeteur  Guifon^  bNecker^  qkiatre 
cas  d'atigideuciteé  très-intenses  guéries  l^pidement  par  4a  tonoprès* 
sîon.  Si  )*oti  cherche  dans  leé  auteurs  classiques^  on  pelil  voir  (|Uë 
ce  mode  de  traitement^  conseillé  surtout  par  Yelpeau,  est  tantét 
simplement  indiqué  comme  pouvant  être  essayé  (Nëlaton^  Vidai^^ 
tantôt  au  contraire  il  est  €OfM}amné>  comme  dans  le  Compmd^Mi 
dé  thfruf^ie^  où  on  lit  qu^il  «  doit  être  abandonné,  h  Follin,  dati!{ 
sa  Pathologie  externe^  dit  :  «  La  compression  est  abandonnée.  » 
Je  crois  donc  que  la  relation  de  ces  quatre  cas  peut  offrir  quelf  ue 
intérêt.  Mais  il  est  indispensable  de  faien  remarquer  i)u'i4  s'agjh 
d'angioleucites  et  non  dé  phlegmons  diffus  oil  ce  mode  de  Iraite^ 


"*^.— ^i^— ^^^^-^.••••^.P^W»»— ^.«wi" 


iwM 


(1)  Vofr^  poor  plus  de  détails,  i}uêlqtfes  principe^  thérc^peutiquiBS  àpropàa 
(M  lAïAê  H  de  Vataàck  {BuU.  de  Thërap,,  t.  XXX,  p.  829  ;  1^45). 
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ment  A  été  plus  facilefrient  accepté;  cle  celte  fotme  phlëgthoneuse 
deranfioleucite,  séparée  ayee  soin  du  phlegmon  difTbs  par  YelpéaU, 
dans  son  article  ANftioLEuaiti^  du  Dictionnaire  de  Dechàftibre. 

Oàs,  I.  Le  nommé  P***,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  etiti^  le 
i4  février  4869  à  Thôpital  Neoker  dans  le  service  de  M.  Guyofi.  11 
venait  k  là  coAsullation,  depuis  quelques  jours,  fôil'ë  pàtiser  uiiè 
plaie  de  la  pulpe  dn  médius  drdt,  lorsque  le  44  féifîet  il  s'éét 
aperçu  du  début  de  rangioleiioitCj 

Le  44^  jour  de  Tentrée^  on  constata  Uhè  atigiolèucite  dé&  blus 
intenses,  tant  Tavant-bras  est  tuméfié,  rou^,  œdéraatié,  doulou- 
reux, au  peint  de  faire  penser  un  moment  à  un  phlegmotl  diffus; 
le  mode  de  débul^  son  développement,  des  tralnéefe  rougëà  rtibàn-^ 
nées  se  dirigeant  eh  haut  vers  l'aisselle  établissent  le  diagnostic. 
Le  même  soir  je  lui  fais^  d'après  le  conseil  de  M.  Guy dn,  un  ban- 
dage roulé  compressif. 

Le  43  février,  lendemain^  on  constate  que  Pangioleuéifé  est 
arrêtée  dans  i?a  marche  et  paraît  être  Aiôme  diminuée  d'intensité. 
Nouveau  bandage  roulé. 

Le  46,  la  rougeur  n'existe  que  sur  deux  ou  tfois  pointe,  des 
plaques  de  5  à  6  centimètres  de  diamètre  à  là  face  |vostériètti'e  dé 
Tavant-bras. 

Le  47^  ces  plaques  m\  enoift^  dimintié  d'étèftdué  *  oh  duvt^un 
petit  abcès  qui  s'était  formé  au  niveau  de  l'une  d'elles,  il  en  Éott 
une  petite  quantité  de  pus  rouge. 

Le  49,  il  est  considéré  comme  guéri  et  sort  le  !2I  f^vrief . 
Obs.  lit  Le  nommé  G*"*^,  âgé  de  st>fxatlte»éii^q  àné,  ehti^  le 
45  février  4868,  service  de  M.  Gtiyon,  atec  un  vaste  abcêà  sOus^ 
aponévrotiquede  la  face  antérieure  de  la  jaMbc^  et  du  doil  du  pied. 
L'abcès  est  ouvert^  et  des  tnbes  à  drainage  paséés  à  ti'avérè  leâ  ori- 
fices. L'abcès  se  déterge  rapidement^  mais,  lé  S4  février,  on  avait 
quelques  traînées  d'«Dgtoleucite  et  des  ganglions  inguinaiix  tttmé- 
fiés.  Frictions  avec  onguent  mèrcarîel. 

Le  23,  l'angioleucile  a  eonndéraUement  augmenté',  toute  I& 
jambe  est  extrêmement  œdématiéë,  roitge  él  douloureuse;  des  tràî^' 
nées  rouges,  rubannées,  oombreiises,  montent  le  long  de  la  cuisse  ; 
quelques  ganglions  tuméfiés.  On  enlève  les  tubes  à  drainage  et  on 
fait  un  bandage  roulé  compressif. 

Le  14,  déjà  k'angioleucite  a  pâli  et  diminué  d'étendue.  Nouveau 
bandage  roulé. 
Le  9ô>  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  jambe  onf  beaucottp  di- 


—  3M  — 

minuéy  et  on  remarque  que  Tangioleucite,  diminuée  d'intensité  jus- 
qu'au niveau  supérieur  du  bandage,  s'est  étendue  au-dessus^  sur 
une  largeur  de  7  à  8  centimètres.  On  fait  monter  le  bandage  jus- 
qu'à la  cuisse. 

Le  27,  la  jambe  a  tellement  blanchi^  et  le  gonflement  est  si  dimi- 
nué, qu'on  ne  croit  plus  nécessaire  de  continuer  le  bandage  com- 
pressif,  on  prescrit  simplement  des  cataplasmes. 
Le  28,  il  existe  à  peine  de  la  rougeur. 
Le  6  mars,  il  sort  guéri  de  son  angioleucite  et  de  son  abcès. 
Obs,  III,  Le  nommé  L***,  âgé  de  dix-sept  ans,  entre  le  18  fé- 
vrier dans  le  service  de  M.  Guyon.  II  a  un  panaris  du  pulpe  du 
médius  droit  qui  date  d'un  mois,  mais  il  a,  de  plus,  quelques 
phlyctènes  et  un  peu  d'angioleucite,  qu'on  attribue  à  quelque  pan- 
sement irritant. 

Le  23  février,  depuis  deux  ou  trois  jours  on  remarque  que  Tan- 
gioleucite  s'étend  de  plus  en  plus,  et  aujourd'hui  ce  sont  des  larges 
plaques  en  avant  sur  Tavant-bras,  ainsi  qu'autour  du  coude  et  plus 
particulièrement  à  sa  face  postérieure  où  le  tissu  sous-cutané  est 
plus  tuméfié.  Peu  de  tuméfaction  ganglionnaire.  Frictions  mercu- 
rielles  et  cataplasmes. 
Le  24,  Tangioleucite  a  un  peu  diminué  d'intensité. 
Le  25,  à  peu  près  même  état.  On  applique  un  bandage  roulé 
compressif. 

Le  26,  on  constate  que  l 'angioleucite  a  diminué  d'une  façon 
très-remarquable.  Nouveau  bandage  roulé. 

Le  27,  l'amélioration  continue,  et,  le  28,  l'angioleucite  a  à  peu 
près  disparu.  On  cesse  le  bandage. 

Le  6  mars,  il  sort  guéri  de  l'angioleucite  et  du  panaris. 
Obs,  IV.  Le  nommé  G***,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entre  le 
21  mars  dans  le  service  de  M.  Guyon. 

Comme  antécédents,  il  raconte  que,  le  1*'  mars,  il  a  eu  une  écor- 
chure  au  médius  droit  ;  le  5  mars  il  remarque  le  gonflement  d'un 
ganglion  épitrochléen,  puis  de  la  rougeur  qui,  à  partir  du  10  mars, 
s'est  étendue  de  plus  en  plus  le  long  du  bras. 

Le  1 2  mars,  on  lui  applique  six  sangsues  vers  le  milieu  de  la 
face  interne  du  bras,  mais  qui  n'ont  amené  aucun  soulagement,  et 
il  entre  le  21  mars  au  service.  Je  constate  le  soir  un  gonflement 
du  bras  s'étendant  du  coude  jusqu'à  la  limite  inférieure  de  l'ais- 
selie  et  occupant  en  largeur  la  moitié  postérieure  du  bras  ;  toute  la 
région  est  rouge^  rénitente,  douloureuse.  Il  existe  en  outre  deux 
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noyaux  ^;e  dessinant  un  peu  dans  Pempfttement  général,  Tun  vers 
la  limite  supérieure,  l'autre  vers  8  centimètres  au-dessus  du  coude. 
Le  noyau  supérieui-,  plus  net  et  un  peu  plus  volumineux,  a  à  peu 
près  la  grosseur  d'une  noix;  il  n'y  a  pas  de  fluctuation.  Je  lui  fais 
un  bandage  compressif  après  avoir  entouré  le  bras  d'une  couche 
d'ouate. 

Le  22/ il  dit  moins  souffrir^  a  dormi  toute  la  nuit.  En  examinant 
le  bras^  on  voit  qu'il  a  beaucoup  pâli,  il  est  aussi  moins  gonflé  et  la 
phlegmasie  moins  étendue  au  niveau  du  noyau  inférieur  signalé  ; 
Isi  peau  est  ridée  et  s'écaille.  On  renouvelle  le  bandage  compressif. 
Le  soir  je  refais  le  bandage,  qui  s'était  relâché,  et  j'ai  pu  voir  que 
l'inflammation  a  encore  diminué  d'étendue  et  d'intensité,  et^  de 
plus,  que  les  deux  noyaux  sont  ramollis^  surtout  l'inférieur. 

Le  23^  l'amélioration  continue,  il  n'y  a  guère  de  rouge  mainte- 
nant que  la  moitié  postérieure  de  la  face  interne  du  bras. 

Le  24,  il  ne  reste  de  la  phlegmasie  que  les  deux  petits  noyaux  si- 
gnalés. M.  Guyon  les  incise,  il  s'en  écoule  un  peu  de  pus  crémeux. 
Ces  deux  abcès  sont  reliés  cependant  par  une  bande  de  tissu  induré 
large  de  4  à  5  centimètres^  formé  à  peu  près  exclusivement  par  la 
peau^  témoignant  ainsi  qu'on  avait  bien  eu  affaire  là  à  une  angio- 
leucite  et  non  à  un  phlegmon  sous-cutané. 

En  un  mot,  dans  ces  quatre  cas,  le  succès  a  été  des  plus  évidents, 
mais  cela  ne  prouve  pas  que  la  compression  soit  le  traitement  de 
toutes  les  angioleucites.  Et,  en  effet,  nous  en  avons  observé  bon 
nombre  dans  le  même  service  où  elle  n'a  pas  été  prescrite  ;  mais 
elle  nous  a  paru  singulièrement  efficace  dans  les  cas  où  l'angioleu- 
cite  est  intense,  accompagnée  de  rougeur  vive  et  de  gonflement 
étendu. 

CHIHIE  ET  PHARMACIE 


De  l'aellon  de  Tessenee  de  térébenthine  peur  eemlinllre 
rcmpeUonnement  par  le  plio«phere  (i); 

Par  M.  Pbrsoiirb,  pharmacien  eo  chef  de  la  Pitié. 

L'action  toxique  du  phosphore  est  presque  complètement  substi- 
tuée, de  nos  jours,  à  celle  de  l'arsenic,  dans  les  homicides  crimi- 


(1)  Communication  faite  à  rAcadémie  de  médecine. 
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neU  ou  accidentels.  M.  Ambroise  Tardieu  nous  apprend,  en  effet, 
que  les  statistiques  criminelles  placent  le  phosphore  au  premier 
rang  des  substances  yénéueuses  employées  dans  ce  but.  Cette  sub- 
stitution, causée  par  l'usage  si  répandu  des  allumettes  chimiques  et 
delà  pâte  phosphorée  pour  détruire  les  animaux  nuisibles  est  d'au- 
tant plus  dangereuse  que  la  médecine  ne  possédant,  jusqu'à  ce  jour, 
aucun  antidote  pour  combattre  cet  empoisonnement,  les  victimes 
sont  presque  fatalement  vouées  à  la  mort. 

En  présence  d*un  pareil  état  de  choses^  il  était  vivement  à  désirer 
qu'on  découvrît  un  antidote  sur  l'efficacité  duquel  le  médecin  pût 
cofppter.  C'est  dans  ce  but  que  j'ai  effectué  les  expériences  qui  font 
l'objet  de  cette  note  et  d'après  lesquelles  je  me  crois  fondé  à  pro- 
poser Tessence  de  térébenthine  comme  antidote  du  phosphore. 

Les  raisons  qui  m'ont  déterminé  à  tenter  ces  expériences  sont  les 
suivantes  : 

4<>  On  sait  depuis  longtemps  déjà  que  l'essence  de  térébenthine^ 
ainsi  que  d'autres  hydrogènes  carbonés,  font  perdre  au  phosphore 
la  propriété  d'être  lumineux  dans  Tobscurité,  d'émettre  des  vapeurs, 
an  peut  dire,  de  brûler  à  basse  température. 

2*  M.  Letheby  nous  a  appris  récemment  que,  dans  une  fabriqua 
anglaise  d'allumettes  chimiques,  à  Stafiord,  on  avait  mis  les  ou- 
vriers à  l'abri  de  la  nécrose  des  maxillaires,  produite  par  les  vapeurs 
de  phosphore^  en  leur  faisant  porter,  aUachë  à  la  poitrine,  un  petit 
vase  ouvert  renfermant  de  l'essence  de  térébenthine  dont  les  éma- 
nations se  trouvaient  facilement  à  portée  de  la  bouche  et  des  fosses 
nasales. 

3^  Ënbn,  plus  récemment,  M.  le  docteur  Andant  a  publié  (1) 
l'observation  d'une  tentative  de  suicide  au  moyen  des  allumettes 
chimiques,  qui  a  été  entravée  par  Tessence  de  térébenthine  que  le 
malheureux  avait  ïnf^é/^  d^P.S  fe  bU|t  ^e  \^r  SH  mort  et  de  la  ren- 
dre plus  certaine. 

Les  expériences  dont  je  vais  rapporter  les  résultats  sont  au  nom- 
bre de  qui  nie  ^  eU«s  ont  été  faites  par  séries  parallèles  de  tvoîs,  sur 
des  chiens  de  moyenne  taille  et  choisis,  autant  que  possible,  de 
même  force.  La  manière  d'opérer  était  la  suivante  :  le  numéro  I 


(1)  BvUetin  de  Thérapeutique,  septembre  1868,  et  Répertoire  de  pharmacie^ 
octobre  1868. 

Gonsalter  une  nouvelle  observation  du  même  auteur,  BuU»  de  Tftérap,^ 
50  mars  1869. 
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de  chaque  série  recevait  le  phosphore  seul  ;  au  numéro  2,  on  admi- 
nistrait Tessence  une  ou  deux  heures  après  Tingestion  du  phosphore  ; 
enfin  le  numéro  3  recevait  Tessence  aussitôt  après  la  prise  du  toxi- 
que. Cinq  chiens  ont  donc  pris  le  phosphore  seul,  cinq  ont  reçu 
Tantidote  une  et  deux  heures  après  îe  poison,  et  cinq  ont  pris  l'an- 
tidote aussitôt  après  le  poison.  Tous  ces  animaux  étaient  à  jeun  de- 
puis la  veille  au  soir. 

L'administration  du  phosphore  et  de  l'essence  a  été  faite  à  l'aide 
d'une  sonde  œsophagienne^  introduite  dans  Pestoroac  par  l'ouver- 
ture huccale.  La  dose  du  phosphore  a  été  portée  depuis  0,1  jus- 
qu'à 0,3;  une  seule  fois,  il  a  été  donné  à  l'état  de  mastic  d'allu- 
mettes chimiques;  pour  les  autres^  il  a  été  dissous  dans  Thuile 
d'amandes  douces,  qui  était  ensuite  émulsionnée  à  l'aide  du  jaune 
d'œuf  ;  la  matière  toxique  était  donc  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  Tabsorption  et,  par  conséquent,  à  l'empoisonnement. 
L'essence  de  térébenthine  a  été  employée  à  la  dose  de  10  grammes, 
et  émulsionnée  au  moyen  du  jaune  d'œuf.  Ces  expériences  ont 
commencé  le  43  janvier  et  ont  duré  jusqu'au  27  février.  Voici  les 
résultats  obtenus  : 

Les  numéros  i  de  chaque  série,  c'est-à-dire  les  chiens  soumis  à 
l'action  du  phosphore  seul^  sont  tous  morts. 

Les  numéros  2,  qui  ont  reçu  l'antidote  une  ou  deux  heures  après 
ringestion  du  poison^  ont  éprouvé  les  mêmes  symptômes  que  les 
premiers;  quelques-uns  ont  été  assez  malades,  mais  un  seul  a  suc- 
combé ;  les  quatre  autres  ont  recouvré  une  santé  parfaite  et  ont  été 
conservés  pendant  dix  et  quinze  jours  après. 

Chez  les  numéros  3,  qui  ont  reçu  l'antidote  aussitôt  après  le 
poison,  un  seul  a  succombé;  les  quatre  autres  n'ont  éprouvé  qu'une 
très-légère  indisposition,  qui  ne  s'est  guère  traduite  que  par  un  peu 
d'iBappétence  le  premier  jour,  mais  sans  perdre  leur  gaieté  et  leur 
vivacité  ordinaires.  Ils  ont  été  conservés  depuis  dix  jours  jusqu'à 
un  mois^  sans  présenter  aucune  altération  dans  leur  santé. 

Ainsi  tous  les  sujets  qui  n'ont  pas  pris  l'antidote  ont  succombé, 
tandis  que  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'action  de  l'essence  n'ont 
fourni  que  deux  morts  sur  dix,  et  cependant  l'antidote  n'avait  été 
administré  à  cinq  d'entre  eux  qu'une  et  deux  heures  après  le  poison. 
Cet  insuccès  s'explique  du  reste  assez  facilement  :  il  tient  certai- 
nement aux  conditions  de  l'expérience.  En  effets  les  deux  morts 
proviennent  de  la  même  série  qui  a  été  mise  en  expérience,  le 
22  jasvkr,  par  une  température  rigoureuse  ;  le  froid  était  assez  in- 
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tense  pour  congeler  rapidement  l^eau  qui  était  h  la  disposition  des 
animaux.  Si  j^ajoute  que,  dans  cette  série,  on  a  employé  la  plus 
grande  quantité  de  phosphore^  0,30,  sans  augmenter  la  dose  de 
Tantidote,  on  concevra  sans  peine  que  l'action  déprimante  du  phos- 
phore sur  les  animaux,  s'ajoutant  à  Tintensité  du  froid,  ait  pu  avoir 
des  suites  fatales. 

Comment  Tessence  de  térébenthine  peut-elle  combattre  et  anni- 
hiler Taction  toxique  du  phosphore  ?  Elle  n'agit  certainement  pas  à 
la  manière  des  antidotes  ordinaires,  qui  ont  en  général  pour  effet 
de  former  avec  le  toxique  des  combinaisons  insolubles  ou  inac- 
tives. 

Voici  l'explication  qui  me  parait  devoir  être  donnée:  le  phos- 
phore tue  en  empêchant  Thématose  du  sang  qu'il  prive  de  son  oxy- 
gène (1)^  rapidement  si  l'absorption  du  sang  est  rapide^  lentement 
si  elle  est  lente.  Dans  le  premier  cas,  la  mort  est  assez  prompte  :  c'est 
une  véritable  asphyxie;  dans  le  second^  elle  est  plus  lente,  et  cause 
cette  dégénérescence  graisseuse  qui  est  le  résultat  du  défaut  d'héma- 
tose et  qui  fait  succomber  les  individus.  L'essence  de  térébenthine  ab- 
sorbée semble  donc  empêcher  le  phosphore  de  brûler  dans  le  sang, 
de  la  même  manière  qu'elle  empêche  sa  combustion  à  basse  tem- 
pérature dans  l'air;  elle  lui  enlève  la  propriété  de  priver  le  sang  de 
l'oxygène  qui  lui  est  indispensable;  il  peut  alors  être  éliminé  sans 
avoir  causé  de  désordre  dans  l'économie  (2) . 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


lunoenllc  et  avMutagea  de  la  cuiiCérinatloii  ffAlte  avee  la-  ■ololton 
de  nitrate  d^ar^ent  dan»  le  traitement  de  Tangine  conennense 
diplitlii*rltli|ue. 

A  une  époque  où  les  notions  thérapeutiques  le  plus  généralement 
admises,  les  méthodes  les  mieux  éprouvées  sont  si  souvent  mises 
en  question,  n'est-il  pas  opportun,  de  la  part  de  ceux  qui  sont  pla- 
cés sur  le  terrain  de  la  médecine  militante  journalière,  de  venir  dire 

(1)  Le  sang  devient  noir,  et  j'ai  été  assez  heureux  pour  y  constater  la  pré- 
sence du  phosphore  par  le  procédé  de  Milscherlich. 

(2)  La  présence  du  phosphore  a  été  constatée  dans  Turine  par  M.  Caries, 
que  je  dois  remercier  ici  du  concours  qu'il  m'apporte  dans  ces  expériences. 
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ce  qu'ils  ont  observé,  quelle  conduite  ils  ont  tenue  au  milieu  de 
Finvasion  de  ces  maladies  si  graves  qui,  par  leur  marche  rapide, 
sont  le  fléau  de  Pespèce  humaine?  Les  résultats  obtenus,  conscien- 
cieusement exposés  par  ces  praticiens  désintéressés  au  point  de  vue 
de  la  renommée  et  des  doctrines,  seraient  peut-être  l'enseignement 
le  plus  instructif  qui  peut  être  offert  à  ceux  qui^  dans  la  pratique 
de  la  médecine^  ne  poursuivent  d'autre  but  que  celui  de  la  satisfac- 
tion du  devoir  accompli  et  le  soulagement  de  leurs  semblables. 

Passant  de  ces  généralités  à  une  entité  morbide  plus  spéciale^  je 
vois  avec  peine  les  attaques  dirigées  contre  la  cautérisation  dans  la 
cure  de  Tangine  couenneuse  diphthéritique.  Mettant  de  côté  les  dif- 
férences doctrinales  qui  peuvent  exister  entre  l'angine  couenneuse 
commune  et  Tangine  couenneuse  diphthéritique  (le  diagnostic  en  a 
été  tracé  de  main  de  maître  par  Trousseau);  nem'occupant  que  du 
point  de  vue  pratique  et  purement  médical^  sans  faire  la  statistique 
de  tous  les  cas  de  cette  maladie  qu^il  m'a  été  donné  d'observer  pen- 
dant un  exercice  de  trente  ans,  tâche  du  reste  que  je  ne  pourrais 
convenablement  remplir^  parce  que,  absorbé  par  les  exigences  d'une 
clientèle  rurale  étendue^  il  ne  m'a  point  été  permis  d'en  tenir  suffi- 
samment compte,  je  puis  cependant  faire  connaître  le  résultat  de 
quelques  faits  qui  m'ont  plus  particulièrement  occupé  dans  ces  der- 
niers temps.  De  cet  exposé  j'espère  faire  ressortir  en  faveur  de  la 
cautérisation  faite  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  une  évidence 
qui  doit  mériter  l'attention. 

Obs.  I,  Le  13  mai  1868,  je  fus  appelé  à  Saint-Denis  du  Peyré, 
canton  de  Luçon,  chez  M.  P***,  propriétaire,  pour  y  voir  un  enfant 
âgé  de  cinq  ans.  Les  parents  m'apprirent  que  cet  enfant  toussait 
depuis  trois  jours,  mais  que  depuis  la  veille  il  avait  beaucoup  de 

f)e]neà  respirer.  L'examen  de  la  gorge  me  montra  les  amygdales^ 
a  luette  et  le  voile  du  palais  recouverts  d'une  couche  épaisse  de 
fausses  membranes  d'un  blanc  grisâtre;  les  ganghons  sous-maxil- 
laires étaient  douloureux  et  tuméfiés.  Malgré  les  cautérisations 
réitérées  faites  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  mal- 
gré les  insufflations  d'alun  et  l'usage  d'une  potion  éraétisée,  Ten- 
fant  mourut  le  15  mai. 

Obs.  IL  Trois  jours  après  le  décès  de  l'enfant  précédent,  un  autre 
frère,  âgé  de  sept  ans,  fut  atteint  subitement  des  mêmes  symptômes. 
Celte  fois  les  parents,  avertis  par  leur  premier  malheur,  m'en- 
voyèrent chercher  aussitôt  l'apparition  de  la  maladie.  La  cautérisa- 
tion faite  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart  au  moyen 
d'une  éponge,  une  fois  par  jour  pendant  trois  jours,  en  eut  facile- 
ment raison. 
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A  la  même  époque  je  fus  appelé  dans  la  même  commune  pour 
trois  autres  enfants  dont  les  parents,  attentifs  à  mes  observations 
concernant  Timportance  d'une  intervention  immédiate,  me  firent 
appeler  aussitôt  la  première  apparition  de  Tangine  couenneuse.  Tous 
trois  guérirent  promptement  par  la  cautérisation  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent  employée  au  degré  énoncé  ci-dessus  et  par  le 
même  procédé. 

Obs,  IlL  Le  6  janvier  dernier^  je  fus  appelé  dans  la  commune 
de  Lairoux,  canton  de  Luçon,  chez  M.  B''''*''*',  propriétaire  cultiva* 
teur,  pour  y  voir  un  petit  garçon  de  six  ans,  atteint  de  mal  dégorge 
depuis  la  veille.  Il  me  fut  facile  de  constater  la  présence  de  fausses 
membranes  tapissant  les  amygdales,  la  luette  et  te  voile  du  palais, 
disséminées  par  plaques  sur  ces  différentes  régions,  ainsi  que  le 
gonflement  des  ganglions  sous- maxillaires.  Une  cautérisation  faite 
chaque  jour  pendant  trois  jours  au  moyen  d^une  éponge,  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  enraya  facilement  la  maladie. 
Aucune  ulcération  ne  succéda  à  la  disparition  de  la  diphthérite, 
mais  l'enfant  fut  atteint  d'une  paralysie  du  voile  du  palais^  qui  per* 
siste  encore  aujourd'hui  malgré  une  amélioration  évidente. 

Les  parents  m'apprirent  que  quelques  jours  auparavant  ils  avaient 
perdu  un  autre  enfant  du  croup. 

06s,  IV,  Le  24  février  dernier,  la  mère  de  Tenfant  précédent 
fut  prise  à  son  tour  tout  à  coup  d'angine  couenneuse  diphthéritique. 
Je  fus  appelé;  le  lendemain,  les  amygdales^  la  luette^  les  bords  du 
voile  du  palais  étaient  tapissés  de  fausses  membranes  disséminées 
par  plaques  ;  les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  sensibles  et  lé- 
gèrement tuméfiés.  Deux  cautérisations  faites  à  un  jour  d'intervalle 
au  moyen  d'une  éponge,  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au 
quart,  en  eurent  promptement  raison  ;  mais  cette  femme  a  conservé 
une  voix  nasillarde;  elle  avale  avec  peine  ;  enfin  elle  a  été  atteinte 
d'une  paralysie  du  voile  du  palais  qui  persiste  encore. 

Obs.  V.  Le  9  janvier  dernier,  je  fus  appelé  dans  la  commune  de  la 
Bretônnière.  canton  de  Mareuil,  chez  M.  R***,  fermier,  pour  y  voir 
tine  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  atteinte  du  mal  de  gorge  depuis 
la  veille.  Je  constatai  chez  elle,  comme  dans  les  cas  précédents, 
l'existence  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales,  la  luette  et  les 
bords  du  voile  du  palais,  ainsi  que  le  gonflement  des  ganglions 
sous-maxillaires.  La  cautérisation  faite  chaque  jour  jsendant  trois 
jours,  au  moyen  d'une  éponge  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
au  quart,  en  triompha  aisément. 

J'avais  cessé  mes  visites  et  croyais  cet  enfant  hors  de  danger, 
lorsque  le  21  du  même  mois  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès 
d'elle.  Depuis  ma  dernière  visite,  la  température  avait  été  constam- 
ment froide  et  brumeuse  ;  il  faut  dire  aussi  que  la  maison  où  habi- 
tait cet  enfant  se  trouve  située  sur  un  terrain  argilo-siliceux,  au- 
f»rès  d'un  cours  d'eau  important.  Les  parents  la  croyant  guérie, 
'avaient  laissée  sortir  sans  précautions.  Je  la  trouvai  aphone  et 
presque  expirante.  Ayant  examiné  la  gorge,  je  n'y  constatai  point 
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dé  fausses  membranes  ;  elles  s'étaient  développées  d^emblée  cette 
fois  dans  le  larynx.  Malgré  les  insufQations  d'alun  et  de  càloinél  eti 
poudre;  malgré  des  vomissements  répétés^  suivis  de  l'expulsion  dé 
quelques  fba^ments  dé  fausses  membranes  qui  ne  serviretlt  qu^à 
confirmer  le  diagnostic,  Tenfant  expira  le  lendemain. 

Obs.  VI.  Le  7  février  dernier,  je  fus  de  nouveau  appelé  chez 
M.  R***  pour  lui  donner  des  soins  à  lui-même.  Il  était  atteint  de- 
puis la  veille  d'un  mal  de  gorge  dipbthéritique  semblable  à  celui 
que  j^avais  observé  au  mois  de  janvier  chez  sa  petitefille;  en  même 
temps  des  boutons  d'ecthyma^  qu'il  portait  sur  les  mains,  étaient 
recouverts  de  fausses  membranes.  Des  cautérisations  réitérées 
chaque  jour  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  soutenue, 
par  Un  régime  analytique  des  plus  reconstituants^  ont  assez  promp- 
tement  triomphé  de  ces  accidents,  et  R***  a  guéri  sans  paralysie 
consécutive  et  sans  ulcérations  sur  les  parties  atteintes^  après  la 
disparition  dès  fausses  membranes. 

Obs.  VII.  Le  25  du  mois  de  février  dernier,  je  fus  de  nouveau 
appelé  à  la  Bretohnière,  chez  R***,  pour  soigner  sa  seconde  fille, 
Agée  de  sept  ans.  Elle  avait  été  prise  tout  à  coup  la  veille  d'une 
forte  fièvre  accompagnée  d'un  grand  mal  de  gorge,  qu'il  me  fut  fa- 
cile de  reconnaître  pour  une  angine  coUenneuse  dinhthéritique.  La 
cautérisation  au  moyen  d^une  éponge  avec  la  solution  de  nitrate 
d'argent  au  quart,  accompagnée  d'un  régime  fortifiant,  ont  triom- 
phé peu  à  peu  des  fausses  membranes  ;  il  a  fallu  revenir  plusieurs 
ibis  a  la  cautérisation.  Il  n'en  est  résulté  aucun  ulcère  consécutif; 
mais  des  morsures  de  sangsues,  qui  avaient  ét^  appliquées  en  dehors 
de  mes  prescriptions,  se  sont  recouvertes  de  diphthérite.  Ces  plaies 
n^ont  pu  guérir,  et  Tenfant  est  morte  épuisée  le  15  dii  mois  de 
mars. 

J'ai  eu  occasion  dé  Soigner  &  la  même  époque,  à  la  Bretonniëre, 
quatreautres  malades,  àgésde  six,  de  neuf,  de  quinze  et  de  soixante- 
deux  ans  (ce  dernier  atteint  pour  la  troisième  fois,  dans  le  courant 
de  son  existence,  d'angine  couenneuse  diphthéritique)  ;  tous  les 
quatre  ont  promptement  guéri,  sans  autres  lésions  consécutives,  par 
les  cautérisations  faites  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au 
quart. 

>  Obs.  VllL  Le  26  février  dernier,  je  fus  appelé  pour  donner  mes 
soins  au  fils  de  D"*"**,  portefaix  à  Luçon.  Cet  enfant^  âgé  de  quatre 
ans,  s'était  alité  la  veille  en  se  plaignant  du  mal  de  gorge.  Je  con- 
statai que  les  amygdales,  la  luette  et  les  bords  du  palais  étaient  re- 
couverts de  plaques  d'un  blanc  grisâtre.  Trois  cautérisations  faites 
à  un  jour  d'intervalle  au  moyen  d'une  éponge  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent  au  quart  amenèrent  une  amélioration  si  satisfai* 
santé,  que  je  cessai  mes  visites.  Je  fus  mandé  de  nouveau  le  3  mars  ; 
j'appris  que  la  veille  cet  enfant  était  resté  toute  la  journée  à  jouer 
dans  la  rue  avec  d'autres  enfants  de  son  âge  par  une  température 
tempétueuse  et  humide  ;  je  trouvai  cet  enfant  avec  une  respiration 
anxieuse  et  la  toîx  éteinte.  L'examen  de  la  gorge  ae  me  pômit  de 


constater  aucune  trace  de  fausses  membranes;  j*eu8  recours  à  des 
insufflations  d'alun  en  poudre  et  de  calomélas  ;  je  fis  administrer 
une  potion  émétisée,  qui  n'eut  d'autres  résultats  que  de  faire  rendre 
des  fragments  de  fausses  membranes.  L'enfant  succomba  le  lende- 
main. 

Trois  autres  jeunes  enfants  habitant  le  même  quartier,  pris  en 
même  temps  que  le  jeune  D*'*^,  qui  furent  traités  dès  le  début  de  la 
maladie  par  les  cautérisations  réitérées  faites  au  moyen  d'une 
éponge  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  quart,  guérirent 
plus  ou  moins  vite,  mais  sans  ulcérations  consécutives  ni  traces  de 
paralysie. 

Obs,  IX.  Le  7  mars  présent  mois,  on  me  pria  d'aller  donner  mes 
soins  au  fils  du  sieur  S***,  jardinier  à  Luçon.  Cet  enfant,  âgé  de 
quatre  ans,  abandonné  aux  soins  d'une  servante  et  peu  surveillé^ 
avait  commencé  à  être  malade  le  3  mars.  Quand  je  le  vis,  il  avait  la 
fièvre  et  était  complètement  aphone  ;  les  ganglions  maxillaires,  sur- 
tout du  côté  gauche,  étaient  douloureux  et  engorgés  ;  les  amygdales^ 
la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  entièrement  tapissés  de  fausses 
membranes  d'un  gris  noirâtre.  L'enfant  n'exhalait  cependant  aucune 
mauvaise  odeur  par  la  bouche.  J'eus  recours  aux  cautérisations  de 
nitrate  d'argent  pour  l'acquit  de  ma  conscience^  bien  convaincu 
qu'elles  seraient  de  nul  effet  du  moment  que  la  diphthérite  avait 
gagné  le  larynx  ;  je  fis  des  insufflations  d'alun  et  de  calomel  en 
poudre  ;  je  fis  administrer  une  potion  émétisée  qui  produisit  des 
vomissements  abondants  ;  mais  malgré  mes  soins  l'enfant  succomba 
complètement  asphyxié. 

Si  on  arrête  un  moment  son  attention  sur  les  neuf  observations 
qui  précèdent,  on  voit  qu'on  peut  les  diviser  en  trois  groupes  : 

1°  Malades  soignés  tardivement  et  succombant  fatalement  mal- 
gré la  cautérisation  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  les  autres 
méthodes  (2  cas); 

^^  Malades  guéris  d'une  première  invasion  et  succombant  à  une 
récidive  ou  à  un  état  général  consécutif  (3  cas); 

3*^  Malades  soignés  aussitôt  l'invasion  de  la  maladie  et  guérissant 
plus  ou  moins  promptement  (4  cas). 

Dans  le  premier  groupe^  l'enfant  de  la  première  observation  et 
celui  de  la  neuvième,  qui  ne  furent  soignés  que  plusieurs  jours  après 
l'invasion  de  la  maladie^  ne  retirèrent  aucun  profit  de  la  cautérisa- 
tion, pas  plus  que  des  autres  moyens.  Du  moment  que  les  fausses 
membranes  eurent  gagné  le  larynx  et  produit  l'aphonie,  elles  eau* 
sèrent  constamment  la  mort. 

Dans  le  second  groupe,  on  voit  les  enfants  de  la  cinquième  et 
celui  de  la  huitième  observation,  soignés  dès  le  début  del'invasionet 
paraissant  guéris^  succomber  ensuite  très-promptement  sous  Vin" 


fluenoe  de  la  reproduction  des  fausses  membranes  dans  le  larynx. 
Celui  de  la  septième  observation  succomba  consécutivement  à  l'é- 
puisement général  causé  par  Tinfection  diphthéritique. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  deux  premières  observations  de  ce 
groupe^  c'est  qu'à  la  seconde  attaque  les  amygdales  et  le  voile  du 
palais,  qui  avaient  été  primitivement  atteints,  ont  été  complètement 
épargnés  à  la  seconde  fois,  comme  si  le  cbamp  de  leur  première 
apparition,  modifié  par  la  cautérisation,  fût  devenu  impropre  à  les 
recevoir. 

Enfin  tous  les  malades  de  la  troisième  catégorie,  d*âges  bien 
différents,  mais  tous  soignés  dès  le  lendemain  de  Papparition  de 
l'angine  couenneuse  diphthéritique,  ont  tous  guéri  plus  ou  moins 
promptement. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d'observations  semblables. 
Celles-ci,  telles  qu'elles  sont,  me  paraissent  suffisantes  pour  montrer 
l'innocuité  et  les  avantages  de  la  cautérisation  faite  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent  dans  l'angine  couenneuse  diphthéritique. 

On  peut  se  demander  si  les  cas  de  guérison  doivent  bien  être  at- 
tribués à  l'angine  couenneuse  diphthéritique,  ou  s'ils  ne  doivent  pas 
plutôt  être  classés  comme  des  cas  d'angine  couenneuse  commune, 
reconnue  bénigne  par  tous  les  médecins  1 

Autant  qu'on  peut  raisonner  par  analogie,  ils  ne  peuvent  pas 
faire  l'effet  d'un  doute.  Le  sujet  de  la  deuxième  observation,  dont 
le  frère  était  mort  quatre  jours  auparavant  de  la  diphthérite,  ainsi 
que  celui  de  la  troisième,  qui  avait  aussi  perdu  un  frère  antérieu- 
rement, étaient  certainement  atteints  de  la  même  maladie,  et  s'ils 
n'eussent  pas  été  soignés  aussi  promptement,  l'issue  eût  été  la 
même.  La  rapidité  de  la  guérison  en  est  pour  moi  une  preuve  cer- 
taine. L'angine  couenneuse  commune  ne  guérit  point  aussi  vite  ; 
elle  est  précédée  de  prodromes  plus  longs  ;  elle  laisse  toujours  après 
elle  des  surfaces  ulcérées,  tandis  que,  dans  tous  les  cas  soumis  à 
mon  observation,  les  pellicules  disparues, les  membranes  muqueuses 
ont  repris  l'aspect  rose  et  lisse  de  l'état  normal. 

Une  autre  preuve  que  les  cas  qui  font  le  sujet  de  mes  observa- 
tions étaient  bien  de  nature  diphthéritique,  c'est  que  dans  les  obser- 
vations III  et  IV  la  guérison  de  la  diphthérite  a  été  suivie  de  la  pa- 
ralysie du  voile  du  palais,  c'est  que  dans  les  observations  YII  et 
VIII  les  plaies  existantes  se  sont  recouvertes  de  fausses  membranes 
semblables  à  celles  qui  tapissaient  les  amygdales,  la  luette  et  le  voile 
du  palais. 


Je  ne  considère  point  les  cautérisations  faites  avecla  solution  de 
nitrate  d'argent  comme  infaillibles;  mais  lorsqu'elles  sont  faites  des 
le  début  et  suffisamment  répétées,  je  les  considère  comme  le  tnoyen 
médical  le  plus  inofifensif  et  le  moins  incertain  qu'on  puisse  oppo- 
ser à  Tangine  couenneuse  diphthéritique. 

Avec  de  la  patience  et  un  peu  d'adresse,  on  parvient  toujours  à 
les  faire  convenablement,  même  cbet  les  enfants  les  plus  jeunes  et 
les  plus  indociles. 

Rien  ne  peut  remplacer  Péponge  pour  la  sécurité  et  la  prompti- 
tude de  la  mafiœuvre. 

En  médecine  comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  ne  faisons 
pas  table  rase  ;  tenons  compte  de  Tetpérience  de  nos  J)rédécesseurs, 
soyons  attentifs  à  la  voix  du  progrès,  mais  restons  (idèlés  à  nos 
doctrines  et  à  nos  méthodes  tant  qu'on  ne  nous  aura  pas  prduvé 
qu'on  peut  faire  tnieux.  D'  F.  Raùd. 

Luçon  (Vendée),  le  15  mars  1869. 

Nous  avons  tenu  à  publier  ce  travail  d'un  de  nos  distingués  con- 
frères de  province,  qui  est  une  réponse  au  travail  de  M.  Gambreliti 
sur  le  traitement  de  Tangine  couenneuse  par  la  cautérisation. 
Gomme  nous  partageons  Topiniondecet  honorable  médecin  belge, 
nous  demandons  la  permission  de  résumer  pour  nos  lecteurs  notre 
manière  de  voir  sur  la  cautérisation  dans  Pangine  couenneuse  : 

l*" La  cautérisation  au  débutde  l'angine couenneuse^diphithériti^ue 
ou  dipbthérolde^  car  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile^  su* 
tout  en  temps  d'épidémie),  petit  être  utile^mais  le  médeeiti  n'est  pas 
toujouri»  appelé  à  temps  ;  les  cautérisations  doivent  être  répétées,  et 
ce  n'est  pas  sans  inconvénient  pour  les  malades  ; 

^  La  cautérisation,  si  parfois  elle  peut  expulser  les  fausset 
membranes,  ne  les  empêche  pas  de  se  reproduire^  sinon  à  la  même 
place,  au  moins  à  côté^  et  nous  croyons  que  les  cautérisations  n'ont 
que  bien  rarement  empêché  la  propagation  de  la  dîphthérie  pharyn- 
gée au  larynx.  Les  cautérisations  n'ont  pas  le  pouvoir  préventif 
qu'on  leur  attribue,  et  comme  elles  ne  sont  pas  inoffensives,  mieux 
vaut  s'en  abstenir  ; 

3**  Nous  ne  repoussons  d'aucune  façon  le  traitement  topique, 
mais  il  est  préférable  de  n'employer  que  des  agents  astringents  et 
nullement  caustiques,  soit  en  pulvérisations,  soit  mieux  en  irriga- 
tions, s'il  est  possible  :  tannin,  alun,  jus  de  citron^  acide  lactique  et 
eau  de  chaux.  Ces  deux  derniers  médicaments  possèdent ,  comme 


nous  croyons  l'avoir  démontré  par  nos  expériences,  une  action  dis- 
solvante sur  les  fausset  Membranes  diphthériques  (1)  ; 

4«  Le  lecteur  consultera  avec  fruit  le  chapitre  du  Traité  des  an- 
gines  du  professeur  LasègUe,  où  il  est  question  du  traitemetit  de 
Tangine  diphthéroïde.  L'auteur  est  partisan  des  cautérisations  avec 
des  solutions  caustiques  faibles,  mais  il  exige  pour  leur  efficacité  un 
manuel  opératoire  tout  particulier,  qui  consiste  dans  rarrachement 
préalable  des  fausses  membranes,  et  Cette  méthode,  praticable  chez 
Tadulte,  ne  l'est  pds  chez  les  enfants.  F.  BttiCH£TEAU. 
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Traité  éthygiène  généraley  par  le  docteur  Adolphe  Motard. 

C'est  à  plus  de  vingt-cinq  ans  d'intervalle  que  M.  Motard  publie 
cette  seconde  édition  d'un  livre  qui,  quoique  non  sans  mérite,  s^'est 
un  peu  éclipsé  dans  la  lumière  de  traités  d'hygiène  en  tête  desquels 
brillaient  des  noms  qui  avaient  conquis  le  respect  de  toUs.  Potir  se 
faire  illusion  à  lui- même  encore  plus  qu*aux  autres,  notre  honorable 
confrère  aurait  pu  illustrer  la  première  page  de  son  ouvrage  en  ma- 
jusculant  cette  seconde  impression^  Que  de  livres  se  sont  fait  des  aïeux 
à  meilleur  marché  !  Il  ne  l'a  pas  voulu>  et  nous  l'en  approuvons  ; 
c'est  plus  que  de  la  modestie,  c'est  de  la  droiture.  Gela  nous  con* 
quiert  de  suite>  et,  sans  engager  notre  indépendance^  nous  inclinons 
tout  d'abord  à  encourager  Tauteur  à  marcher  dans  une  voie  qu^il 
suit  avec  une  honorable  persévérance  depuis  si  longtemps,  et 
où  il  finira  par  laisser  quelques  empreintes  de  son  infatigable 
labeur. 

Rien  qu'en  parcourant  le  Traité  d'hygiène  générale,  on  voit 
que  M  Motard  est  un  esprit  ouvert  à  toutes  les  lumières,  lors 
même  qu'elles  viennent  de  régions  qui,  non  sans  raison,  lui 
sont  suspectes.  Cette  avidité  de  connaître  est,  comme  carac- 
téristique de  rintelligence,  une  très-bonne  marque.  Mais  lors- 
qu'il   s'agit  de  traiter  didactiquemerit  d'une  science  non-seule- 


(1)  Note  sur  Ut  dissolution  des  fausses  membranes  diphthéritiques,^9iT  Bri- 
cheteau  et  Âdrian  {Bull,  de  Thérap.,  t.  LXXIV,  p.  72,  et  BuUetins  de  la  Société 
ée  thérapeutique j  1. 1). 
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ment  bien  délimitée,  mais    même  d'une   science    aux  limites 
aussi  indécises  que  Test  l'hygiène  générale^  il  faut  s'en  défier 
un  peu.  Si  Ton  ne  se  surveille  pas  suffisamment  à  cet  égard,  on 
touche  un  peu  à  tout  sans  rien  approfondir,  et  en  vertu  d'une 
sorte  d'interférence  qu'on  n'a  point  prévue,  on  fait  de  Tobscurité 
avec  la  lumière.    «  Tout    ce    qui  n'est    pas    clair   n'est    pas 
français^  »  a  dit  quelque  part  Rivarol  ;  c'est  ainsi  que  nous  nous 
faisons  quelquefois  Allemands  sans  le  vouloir.  Ces  réflexions  ne 
pourraient-elles  pas  s'appliquer  en  une  certaine  mesure  au  savant 
médecin  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment?  Nous  le  croyons, 
tous  les  auteurs  de  travaux  d'hygiène,  et  j'entends  parler  ici  des 
hommes  qui  ont  acquis  la  plus  haute  autorité  dans  celte  partie  de 
la  biologie,  tels  que  MM.  Michel  Lévy^  Fonssagrives,Tardieu,  etc., 
tous  se  sont  efforcés  de  bien  marquer  les  limites  du  champ  quMIs 
se  proposaient  de  parcourir  et  ont  laissé  aux  sciences  dont  elles  res- 
sortissent  logiquement  les  questions  qui  ne  touchent  que  très-in- 
directement  à  l'hygiène  proprement  dite.  Pourquoi  M.  Motard  n'a- 
til  pas  imité  cette  sage  réserve?  Qu'était-il  besoin,  pour  ne  citer 
que  quelques  exemples  de  cette  intrusion  inopportune,  que  notre 
érudit  confrère  inaugurât  son  travail  en  traitant  de  l'origine  de 
l'homme,  de  son  rang  dans  la  hiérarchie  des  êtres^  et  que  plus  loin 
il  abordât  la  discussion  philosophique  du  problème  de  la  dualité 
humaine  ?  Le  bon  sens  de  notre  honorable  confrère  le  préserve,  et 
nous  l'en  félicitons^  des  solutions  plus  qu'aventureuses  autour  des- 
quelles gravitent^  sans  s'y  laisser  entraîner  complètement  encore, 
un  bon  nombre  d'esprits  contemporains  ;  c'est  très-bien,  mais  à 
étrangler  de  telles  questions^  à  n'y  laisser  même  entrevoir  quelque- 
fois que  les  solutions  les  moins  propres  à  porter  la  lumière  dans 
les  esprits  qu'on  veut  arrêter  sur  une  pente  dangereuse^  au  lieu  de 
le  servir,  ne  nuit-on  pas  plutôt  à  l'intérêt  supérieur  qu'on  veut  gé- 
néreusement sauvegarder?  Que  M.  Motard  relise  à  te  point  de  vue 
un  article  qui  a  été  consacré  à  son  livre  dans  la  Gazette  hebdo^ 
madaire^  et  où  une  critique  un  peu  sommaire  n'exclut  pas  une 
certaine  bienveillance,  et  nous  nous  persuadons  qu'il  reconnaîtra 
que  notre  remarque  n'est  pas  un  vain  lieu  commun. 

Mais  non-seulement  notre  savant  confrère  se  jette  ainsi  un  peu  à 
l'aventure  dans  des  questions  qui  n'ont  que  des  rapports  fort  pro- 
blématiques avec  la  branche  de  la  science  à  laquelle  il  parait  avoir 
consacré  à  peu  près  exclusivement  sa  vie  ;  en  se  laissant  aller  ainsi 
un  peu  à  la  dérive,  il  arrive  presque  à  sombrei*  dans  l'utopie.  Ecoutes 
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plutôt  :  a  Les  villes,  en  résumé,  dit-il,  depuis  la  plus  grande 
jusqu'à  la  plus  petite,  forment  une  série  de  lieux  habités  où  les 
conditions  de  l'existence  sont  diverses.  Si  un  pareil  vœu  était 
possible,  chacun  voudrait  naître  dans  une  habitation  rural»,  où 
l'aisance  et  Tair  des  champs  développeraient  le  premier  âge  ;  passer 
sa  jeunesse  dans  une  capitale  pour  y  puiser  les  moyens  d'in- 
struction les  plus  variés  et  les  plus  complets  ;  y  choisir  dans  une 
société  de  distinction  une  compagne  modeste,  élégante,  instruite  ; 
passer  son  âge  viril  dans  une  ville  de  cent  mille  âmes,  adonnée 
aux  opérations  du  commerce  et  de  l'industrie,  pour  prendre  part 
aux  merveilles  de  l'activité  humaine;  recueillir  l'arrière -saison  de 
la  vie  dans  une  ville  de  dix  ou  vingt  mille  âmes,  adonnée  aux  beaux- 
arts  et  pleine  d'une  suave  tranquillité,  puis  mêler  sa  tombe  sur 
le  riant  coteau  d'un  village  à  quelques  tombes  modestes  et  oubliées 
de  tous.  »  Ce  long  paragraphe  un  peu  boiteux  s'arrête  ici  brusque- 
ment ;  mais  on  n'en  est  pas  moins  étonné  de  rencontrer  un  tel  rêve 
dans  un  ouvrage  de  science  sérieuse,  et  où  se  trouve  souvent  la 
marque  d'un  esprit  qui,  dans  ses  recherches,  ne  s'arrête  pas  aux  ba- 
gatelles de  la  porte.  L'utopie  de  Thoma*s  Morus,  la  cité  du  soleil  de 
Gampanella,  TOceana  d'Harrington,  Tlcane  de  Gabet,  le  mundus 
alter  de  Hall,  etc.,  n'ont  pas  de  plus  fantastiques  idylles. 

Comme  nous  prenons  de  plus  en  plus  au  sérieux  l'humble  tâche 
que  nous  remplissons  ici,  nous  n'avons  pas  dû  dissimuler  aux  lec* 
teurs  de  ce  journal  ces  hors-d'œuvre  qui  détonnent  dans  un  livre 
d'ailleurs  plein  de  science.  Il  ne  nous  resterait  plus  qu'à  le  reprendre 
dans  son  ensemble,  en  indiquer  l'économie  et  en  faire  ressortir  les 
parties  les  mieux  étudiées.  Mais  à  quoi  bon?  11  s'agit  ici  d'une 
science  dont  le  cadre  à  peu  près  indifférent  est  presque  le  même 
pour  tous  les  auteurs  qui  en  ont  traité  plus  ou  moins  compendieuse- 
ment.  Le  point  essentiel,  c'est  de  le  remplir,  et  nous  pouvons  dire 
que  M.  Motard,  très  au  courant  des  choses  de  la  science  dont  il 
parle,  n'y  a  laissé  aucune  lacune.  Nous  avons  remarqué  sur^quel- 
ques  points  d'hygiène  pratique  une  innovation  qui,  pour  les  gens 
du  monde  entre  les  mains  desquels  ce  livre  pourrait  tomber,  ne^se- 
rait  pas  sans  quelque  utilité  ;  c'est  une  sorte  de  résumé  dégagé  de 
tout  appareil  scientifique  et  qui  sous  la  rubrique  de  préceptes  hygié' 
niques  énuclée  de  discussions  quelquefois  fort  longues  etbaidées  de 
chiiires  l'enseignement  immédiatement  applicable  à  la  direction 
de  la  vie  qui  en  ressort  logiquement;  enfin,  l'ouvrage  se  termine 
par  un  certain  livre  septième  où  l'auteur  traite  de  l'hygiène  des 
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besoÎQS  moraux,  et  où  le^  bonnes  inientions  de  notre  savant  confère 
ne  sauraient  être  mises  en  doule^  mais  que  nous  conseillons  de  lire 
avec  précaution.  Rien  de  plus  facile  que  de  biffer  d'un  trait  de 
plume  rœuyre  des  siècles,  mais  toutes  les  révolutions  ont  leur  quart 
d'heure  de  Rabelais,  et  gare  aux  insolvables  ! 

Quand  tant  d'esprits,  avec  des  moyens  de  propagande  si  divers, 
sWorcent  de  populariser  une  science  aussi  utile  que  Thygiène,  doit- 
on  désespérer,  comme  certains  esprits  chagrins  semblent  y  incliner^ 
de  faire  pénétrer  au  sein  des  populations  les  enseignements  d'une 
science  si  féconde  en  applications  utiles?  Nous  ne  sommes  pas  si 
pessimistes^  bien  qu'à  ce  ciel  entrevu  nous  voyions,  suivant  un  mot 
consacré,  bien  des  points  noirs.  On  a  dit  spirituellement  des  croi-* 
sades  qu'aucune  n'avait  réussi  et  que  toutes  avaient  réussi.  Qu'on 
nous  laisse  espérer  que  Thygiène»  elle  aussi^  aura  cette  bonne  for- 
ture.  L'ouvrage  de  M.  Motard  aura,  nous  en  sommes  sûr^  sa  part 
dans  cette  œuvre  collective  ;  les  imperfections  mêmes  de  son  travail 
que  nous  signalions  il  n'y  a  qu'un  instant  lui  recruteront  des  lec- 
teurs dans  la  masse  de  ces  esprits  que  tourmente  une  sorte  de  poly- 
phagie  intellectuelle  et  qui  ne  discutent  guère  ce  qu'ils  mangent. 
Quant  aux  médecins,  quelques  esprits  méthodiques  et  délicats  s'ef- 
faroucheront peut-être  tout  d*abord  de  cette  science  un  peu  confuse 
et  mêlée  ;  mais  qu'ils  ne  se  laissent  par  détourner  par  là  de  la  lec- 
ture d'un  livre  d'ailleurs  plein  de  science  et  de  la  science  de  la  der- 
nière heure;  ils  pourront  y  apprendre  beaucoup  de  choses,  même 
l'hygiène  dans  ses  griindes  et  principales  lignes. 


•^1 


mpWL  «XBI^iaCrlIAJPHIQUE. 


Thérapeutique  générale. 

Pe  Tactlon  physiologique  et  théwr^peutique  du  bromure  de  poUta^mm.  lar 

Zaepffeld.  (Tli.  de  Paris,  18.) 
Sqf  Vaction  thérapeutique  des  médicamei^^,  par  Sydney  Ranger  :  bromure  de 

potassium^  de  sodium  et  d'ammonium.  (Lancet,  21  mars.) 
De  l'administration  des  aliments  et  des  médicaments  par  les  narines,  par 

Anderson.  (The  Uinçet,  37  mars.) 
Des  effets  de  l'hospitalisme  sur  la  mortalité  des  grandes  amputations,  pv 

Simpson.  (British  med.^  30  janvier.) 
Pes  applications  des  idées  mod#r«M»  i  la  Ibépapeuticpie  esCtBlUe,  par  H«sU^. 

(British  med.,  janvier.) 
Des  progrès  que  la  thérapeutique  doH  à  la  physiologie  expérimentale,  par 

B.  ÇaissQ.  (Th.  poivr  Vagrégatioi^.  Blkmtpellier,  m^.y 


. 
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Dm  priBcipet  qui  doivent  inspirer  et  guider  la  thérapeutique,  par  le  docteur 

Ranibaud.  de  Lyon.  (Lyon  médical^  n»  2.) 
De  la  Bpédficité  thérapeutique  à  propos  du  bromure  de  potassium,  par  de  Fleury  • 

(Journal  méd.  de  Bordeaux,  février  1869.) 
De  la  valeur  nutritive  des  différents  aliments,  parle  baron  Liebig.  (The  Lancet^ 

2  janvier  1869.) 

Thérapeutique  médicale. 

Cas  d*angine  de  poitrine  avec  lésioq  aortique  améliorée  par  le  nitrite  d'a- 

myle.  Té  chlorofbrme  et  les  injections  hypodermiques  de  morphine,  par 

Wil^es.  (Lancet,  16  janvier  1809.] 
Bons  effets  des  bains  de  mer  dans  les  affections  lyjnph^itiques  et  anémiaues, 

par  le  docteur  Pelt.  (Giorn.  Yeneto  di  scienze  mediche^  janvier  1869.) 
De  remploi  de  la  brucine  dans  l'épilepsle  stomacale,  par  Spepce  Ramskill. 

(LancQt,  16  janvier  1869.) 
Chorée  traitée  par  le  suc  de  ciguë,  par  le  docteur  Welche.  (The  Lancet^ 

6  mars.) 
Traitement  de  la  chorée  par  la  strychniue,  par  Langdon  Down.  (M éd.  Times, 

15  mars.) 
Sur  le  traitement  de,  la  chlorose,  par  Skoda.  (Wienn.  med.  Press,  9.) 
Le  chlorure  de  baryum  dans  le  nervosisme,  par  le  docteur  Vallesi.  (L'Imparziale, 

mars  1869.) 
Cas  de  convulsions  épileptiformes,  suite  de  coup  lur  la  tète,  fimploi  de  Tio- 

Uure  de  potassium.  Guérison.  (Ued.  Times,  novembre  1868.) 
Cas  de  convulsions  puerpérales.  Transfusion  du  sang*  Guérisoa^  par  Lange- 

Wilhem.  (Frag.  Vjhrsch.  CXXV.) 
Du  diabète  et  de  son  traitement,  par  Andrey.  (Th.  de  Paris,  1869,  n^  30. 
Sur  la  thérapeutique  de  la  dipblhérie,  par  Betz.  (Memorabiliep.  XUI.) 
Sur  le  traitement  de  la  diphthérie,  par  Ullerspager.  (Journal  fUr  Kinderkrap- 

Keiten,  Ll,  18^8.) 
Des  épispastiques  dans  les  maladies  des  enfants,  par  le  docteur  Galligo.  (Im- 
partiale, décembre  1868.) 
Des  sédatifs  dans  le  traitement  de  l'eczéma,  par  Mare.  WiUen.  (Annales  de 

dermatologie,  n^  2.) 
Cas  d'eiiipyëme  guéri  par  la  thoracentëse,  par  le  docteur  F.  Orsi.  (Gaz.  méd. 

ital  Iqmb.,  déosmbre  1968.) 
De  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  les  fièvres,  par  Liebermeister.  (Leipzig, 

AVovogel  ) 
De  l'emploi  de  l'byposulfite  d^  soude  dans  les  fièvres  intermittente  et  typhoKde, 

par  Sanger.  (The  Lancet,  6  mars.) 
Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids,  par  Zurgeosen.  (Archit« 

fur  Klin,  med.,  V,  1.) 
Hydatides  du  foie  guéries  par  l'emploi  de  Viodure  de  potassium,  par  Heckford. 

(Qriiish  med.  Journal,  septembre  1868.) 
Cas  de  guérison  d'hydrocéphalie,  par  Shannon.  (Philad.  med,  aod  surg. 

Report.,  XIX.) 
De  l'emploi  des  toniques  dans  l'hydropisie,  par  Gaylor.    (British  ned., 

février.) 
Considérations  sur  la  nature  9t  le  traitement  de  Viehthyose,  par  Lailler.  (An-* 

nales  de  dermatologie,  n»  2.) 
Du  traitement  des  inflammations.  (El  Siglo  medico,  décembre  1868.) 
De  l'emploi  des  injeotions  hypodermiques  de  morphine  pendant  l'accouchement 

et  les  jours  qui  suivent,  par  Korytann  Ërnst.  (Jahrb.,  CXL.) 
De  l'emploi  des  injections  hypodermiques  contre  la  colique,  par  Martyn. 

(British  med.  Journal,  octobre  19§8.) 
De  l'applieation  de  la  glace  sur  la  moelle  épinière  pour  combattre  les  mé- 

trorrhagies,  par  Grook.  (Phil.  med.  and  surg.  Repert.,  XIX.) 
L'hydrothérapie  dans  la  pellagre,  par  le  docteur  Gastoldi.  (Gaz.  med.  ital. 

lomb,  21  novembre  1868.) 
De  la  valeur  du  micro4cppe  dans  le  traitement  de  la  stérilité^  par  Marion  Sina* 
(Wienn.  med.  Wochn.,  XYIII.) 
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Goérison  de  néTralgies  par  la  brûlure  da  pied  et  de  l'oreille^  par  le  docteur 

Pinco.  (Gaz.  med.  ital.  lomb.,  6  mars  1869.) 
De  l'obésité,  ses  causes  et  son  traitement,  par  0.  GruTeilhier.  (Tb.  de  Mouh 

pellier,  1868.) 
Deux  cas  de  nellagre  guérie  par  rarsenic.  (Giom.  ital.  délie  mal.  veneree, 

décembre  1868.) 
Traitement  du  psoriasis  par  le  baume  de  copabu,  par  Sims.  (Britisb  med., 

15  mars.) 
Traitement  des  maladies  du  poumon  cbez  les  enfants,  par  Bucbanan.  (Jour. 

f&r  Kinderkrankb.,  juillet-octobre  1858.) 
Expériences  sur  le  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire  par  Témulsion  pan- 
créatique, par  Richard  Kenkead.  (Médical  Press,  3  mars.) 
De  l'emploi  des  iniections  sous-cutanées  de  strychnine  dans  le  traitement  des 

paralysies,  par  Gh.  Hunter.  (Britisb  Review,  avril  1868.) 
Des  injections  hypodermiques  ae  sublimé  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par 

Grûnfeld.  (Wienn.  med.  Press.) 
Des  injections  hypodermiques  de  sublimé  contre  la  syphilis,  par  Derblich. 

(Wienn.  med.  Press,  1868.) 

Thérapeatiqae  ehirorgieale. 

Note  sur  un  procédé  opératoire  spécial  pour  la  cure  des  abcës  froids,  par  le 

professeur  Sogliano.  (Il  Morgagni,  18^.) 
De  l'anesthésie  produite  par  le  protoxyde  de  nitrogëne,  par  Braine.  (British 

med.  Journal,  t25  janvier.) 
Anesthésie  chirurgicale,  histoire  et  action  de  ses  agents,  par  le  docteur  Romero 

Blanco.  (El  Siglo  roedico,  janvier  1869.) 
Ankylose  angulaire  du  genou  avec  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la 

jambe,  guérison  par  le  docteur  Perozzi.  (Ippocratico,  février  1869.) 
Cas  d'auévrysme  poplité.  guéri  par  la  compression  et  remploi  simultané  de 

l'éther  pulvérise,  par  Tyner.  (Press  med.,  XÎ.) 
Du  traitement  de  Tanévrysme  poplité  par  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 

par  Stopftn.  (Th.  de  Paris,  22.) 
De  l'emploi  de  la  méthode  sous- cutanée  dans  le  traitement  des  bubons,  par 

Wertneim.  (Wienn.  med.  Wochn.) 
De  la  carie  vertébrale  et  de  son  traitement,  par  Ellcott.  (Dublin  Quarterly, 

novembre  1868.) 
Cancer  étendu  de  la  mamelle,  guéri  rapidement  par  l'acide  acétique  et  la 

créosote,  par  le  docteur  Marzottini.  (Ippocratico,  15  septembre  186iB.) 
Sur  le  cathétérisme  utérin,  par  Yalenta.  (Wienn.  med.  Press,  IX.) 
Effets  psychologiques  du  chloroforme,  par  Lacassagne.  (Th.  de  Strasbourg,  68.) 
Gonvulsions  épileptiformes  succédant  à  une  plaie  de  tête,  guérison  par  la  trépa- 
nation, par  Alfred  Poland.  (Med.  Times  and  Gaz.,  septembre  18i8.) 
De  l'influence  des  inhalations  d'éther  sur  la  guérison  des  pUies,  par  Rabatz. 

(Wienn  med.  Press,  IX.) 
Du  traitement  des  fractures  de  la  jambe,  par  James  Puget.  (Lancet,  27  février.) 
Opération  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie,  par  J.  Fayrer.  (Médical  Times, 

6  mars  1869.) 
Cinq  cas  d'orchite  chronique  guérie  par  l'inflammation  et  Tocclnsion  de  la 

tunique  vaginale,  par  le  docteur  Scarenzio.  (Giom.  délie  mal.  veneree,  etc., 

janvier  1869.) 
Du  massage  dans  le  traitement  de  l'inflammation  des  gaines  tendineuses,  par 

le  docteur  Félix  Riset.  (Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  décembre 

1868.) 
Du  traitement  des  polypes  intra-utérins,  par  Kidd.  (British  med.,  janvier.) 
Sur  le  traitement  de  l'obstruction  intestinale,  par  Head  Thomas.  (Saint-Barthol. 

hosp.  reports,  3.) 
Sur  l'emploi  chirurgical  du  suc  gastrique,  par  le  professeur  Lussana.  (Gaz. 

med.  ital.  lomb.,  15  mars  1869.) 
Des  injections  intra-utérines  dans  la  métrite  chronique,  par  Cobnstein.  (Berlin. 

klin.Wochn.,  Y.  48.) 
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Des  indications  de  la  résection  coxo-fémorale,  par  Bœckel.  (Gaz.  des  hôpitaux, 

n»  11,1869. 
Cas  de  rétroversion  utérine  irréductible  dans  la  grossesse,  ponction  de  Votérus, 

guérison  par  Ilead.  (Lond.  hosp.  reports,  LV.) 
Nouveau  procédé  pour  J'opéralion  du  strabisme  convergent,  par  le  docteur 

Linares.  (El  Siglo  medico^  décembre  1868.) 
Guérison  d'une  blessure  de  tète  avec  altération  de  l'appareil  visuel,  par  le 

docteur  Romanelli.  (Il  Morgagni,  auno  X,  disperza  IX.) 
Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  croup  chez  un  enfant  de 

quinze  mois,  par  le  docteur  Resseguet.  (Revue  médicale  de  Toulouse,  n<>  2, 

1869.) 
Cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  les  injections  hypodermiques  d'atropine. 

(Lancet,  19  décembre  1868.) 
Sur  l'étiologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  du  tétanos  traumatique ,  par 

Gaillardon.  (Th.  de  Montpellier  1868.) 

Eleetro-thérapie. 

Ghorée  guérie  par  la  faradisation ,  par  le  docteur  Giani.  (Gaze.  med.  ital. 
lomb.,  28  novembre  1868.) 

De  quelques  cures  obtenues  par  l'électricité  à  l'hôpital  Majeur  de  Milan,  par 
le  docteur  Porro.  (Gaz  med.  ital  lomb.,  novembre  1868.) 

Guérison  d*une  paralysie  faciale  ancienne  par  l'emploi  des  courants  galva- 
niques, par  Landois  et  Mozler.  (Berl.  klin.  Wochn.,  Y,  34.) 

Paraplégie  hystérique  ancienne  guérie  par  l'électricité  à  la  clinique  médicale 
de  Pavie,  par  le  professeur  Orsi.  (Gaz.  med.  ital,  lomb.,  20  mars  1869.) 

De  l'emploi  du  courant  galvanique  dans  le  traitement  du  tétanos,  par  Mendel. 

(Derl.  klin.  Wochn.,  V.  38.) 

Chimie  et  Pharmaele. 

De  l'aconit  et  de  ses  préparations,  par  Sydney  Ringer.  (Lancet^  9  janvier 

1od9.) 
Expériences  sur  l'antagonisme  de  l'atropine  et  des  alcaloïdes  de  l'opium,  par 

le  docteur  Denis.  (Gaz.  hebdom.,  n^  7.) 
Théorie  de  la  dissolution  du  calomel  dans  l'organisme,  par  Jeannel.  (Journal 

de  médecine  de  Bordeaux,  février  1869.) 
De  Tefiicacité  des  semences  de  citrouille  contre  le  ténia,  par  le  docteur  Gam* 

pani.  (Imparziale,  décembre  1868.) 
De  l'huile  de  pétrole  comme  agent  médicamenteux,  par  Mulvany.  (British  med., 

mars.) 
De  l'ipécacuanha  à  doses  vomitives,  par  Higginbotam.  (British  med.l  Journ., 

février.) 
De  la  valeur  des  préparations  ferrugineuses  dans  l'inflammation  et  la  fièvre, 

par  Grigton.  (British  med.  Journ.,  janvier  1869. 
Remarques  sur  l'huile  éthérisée  de  toie  de  morue,  par  W.  Forster.  (Médical 

Press,  24  mars  1869.) 
Nouvelles  expériences  sur  l'absorption  du  sulfate  de  quinine  administré  en 

frictions,  par  le  docteur  Primavera.  (Il  Morgagni,  anno  XI,  disperza  II.) 
Essais  de  thérapeutique  expérimentale;  le  soufre,  par  le  docteur  Ramira 

Bellini.  (Lo  Sperimentale  I,  23.) 
De  la  styllingia  dans  la  syphilis,  par  M.  Mechun.  (Western  Journal  of  méde- 
cine, février  1869.) 

Toxicologie. 

Empoisonnement  par  Vammoniaque,  par  Henri  Gintrac.  (Mém.  et  Ballet,  da  la 

société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux,  t.  II.) 
De  l'empoisonnement  par  les  graines  de  ricin,  par  le  docteur  Houzé  de  l'Aul- 

noil.  \Arcb.  de  méd.,  mars  1869.) 
Cas  mortel  d^em poison nement  par  l'huile  de  térébenthine,  par  Philipp  Miall. 

(The  Lancet.) 

lOMt  1  xwi.  8"  MTR.  34 
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ftnpoisonnèmmit  par  la  lobefîa,  par  M^m(m  tibV.  fV^dleal  Praas  and  Cire. 

3  février  1869.) 
CHS  d^empoteonnemeiit  par  la  teintare  de  perchlorore  de  fer,  par  Warbulon. 

(Tbe  Lancet,  2  janvier  1869.) 


•ULLETIM  DES  HOPITAUX 


Cas  de  chorée  traité  au  motek  m  la  rtirc  tos  calabah.  -^  Meus 
avons  enregistré  il  y  a  (]uel(}ues  mné&s,  dans  nos  tomes  LXVIII, 
LXIX  et  LXX^  des  essais  qui  ont  été  tentés  pour  appliquer  la  fève 
de  Calabar  au  traitement  de  la  chorée,  par  le  do&t^ur  HaHey  d'a- 
berd,  puis  par  le  dœteitr  Mac  Laarin  et  par  M.  Ogie.  Dans  chacun 
à»  Oftâ  iroh  cas  la  guérlson  a  été  obtenue.  Resterait  à  favoir  s^il  en 
faut  faire  honneur  à  la  médication  mise  en  œuvra.  C'est  ce  qui 
ne  nouff  semble  riea  moins  que  démontré.  La  chose  ne  nous  paraît 
pas  beaucoup  plus  assurée  dans  la  nouvelle  observation  que  poiis 
consignons  ici  aujourd'hui,  et  qui^  comme  la  première,  est  em- 
pruntée au  docteur  HaH<e<f,  et  Thôpitat  de  TUniversity  Collège; 
cette  manièi'e  de  voir  est  ausiû  celle  du  rédacteur  qui  pous  fonroh 
le  fait  (1)^  lequel  admet  plutôt  ^influence  favorable  des  conditions 
hygiéniques  meilleures  dont  le  sujet  malade  6'est  trouvé  entouré 
dans  tes  salles  de  Thôpitat.  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  Les  expéri- 
mentaiione  entreprises  à  l^aide  de  cet  a^t  précieux^  récemment 
introduit  dans  la  matière  médicale^  offrent  un  tel  intéièt  que  nous 
croyons  bien  faire  en  rapportant  le  fait  tel  qu^il  nous  est  fourni.  On 
pourra  peut-être  l'utiliser  plus  tard  pour  une  étude  plus  approfondie 
et  plus  décisi'te  des  propriétés  thérapeutiques  de  la  fève  de  Calabar. 

Carohne  K»..^  âgée  de  huit  ans,  entrée  à  Tbôpitai  la  14  ne* 
vembre  1868. 

Un  mois  environ  auparavant,  cette  enfant  et  une  chute,  et,  en 
tombant,  elle  cassa  un  objet  de  ménage  d'une  cerlaioe  valeur^  sicci- 
^deat  dent  eiie  ressentit  une  five  impression,  craignant  d'être  battue 
par  son  père.  Trois  ou  quatre  jours  après^  sa  famille  s'aperçut 
qu'elle  avait  la  parole  embarrassée  et  que  ses  mouvements  n'étaient 
f  kus  naturels.  Trois  moie  auparavant,  elle  avait  eu  la  scarlatine. 
Après  ravoir  traitée  pendant  trois  semaines  comme  malade  ei*- 


(1)  Med.  nmes  and  GastetU,  20  février  1869. 
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ternp,  M.  1«  dooteur  Harley,  voyant  que  non-seulement  die  n'alltil 
pas  mieux^  mais  que  même  sa  situation  s'était  empirée,  la  fit  ad- 
mettre dans  son  service. 

Le  jour  de  l'entrée,  les  mouvements  choréiques  étaient  très* 
marqués.  L'enfant  parlait  avec  difficulté  et  d'une  manière  traî- 
nante, traînait  ses  jambes  en  marchant^  et  remuait  d'une  manière 
incessante  sa  tête  et  ses  mains.  Ces  mouvements  étaient  notable- 
ment plus  prononcés  du  côté  gauche.  Lorsqu'on  lui  disait  d'étendre 
les  bras  et  de  rapprocher  les  doigts,  elle  ne  parvenait  à  réunir  ses 
doigts  qu'après  plusieurs  tentatives  et  en  pressant  ses  mains 
contre  sa  poitrine.  A  tous  autres  égards^  Tenfant  paraissait  par- 
faitement bien  portante.  On  lui  continua  le  régime  alimentaire 
qu'elle  avait  chez  ses  parents^  un  quart  de  livre  de  viande,  un  peu 
de  pommes  de  terre^  du  pain^  avec  une  pinte  de  lait  et  du  pouding  à 
lacrème  ;  au  déjeuner  et  avec  le  thé,  du  pain  et  du  beurre. 

Le  45  novembre,  à  cinq  heures  cinquante-cinq  minutes,  on  lui 
fait  prendre  un  grain  de  poudre  de  fève  de  Calabar  mélangé  avec 
un  peu  de  sucre  pulvérisé.  Dix  minutes  après,  elle  n'en  pa- 
raissait nullement  impressionnée^  causait  avec  une  autre  petite 
fille  de  la  salle,  et  marchait  absolument  comme  avant.  Lorsqu'on 
voulut  lui  tâter  le  pouls^  elle  se  mit  à  pleurer  et  à  crier  en  s'eflbr- 
Çant  de  retirer  son  bras  ;  il  y  avait  en  ce  moment,  autant  qu  on  s'en 
put  assurer,  144  pulsations;  rien  du  côté  des  pupilles.  A  six 
heures  cinquante  minutes,  les  pupilles  étaient  contractées,  à  la 
moitié  de  leur  largeur  ;  le  pouls  toujours  à  144.  A  huit  heures 
vingt  minutes  du  soir^  les  pupilles  étaient  revenues  à  leur  dimen- 
sion moyenne  (mais  à  ce  moment  la  petite  malade  était  couchée  et 
plus  loin  de  la  lumière);  25  respirations  environ;  l'enfant  sem- 
blait faire  une  longue  respiration,  la  retenir  pendant  quelques 
secondes,  puis  elle  faisait  une  expiration  soudaine  ;  pouls  à  120, 
régulier,  petit.  A  dix  heures  quarante-cinq,  à  minuit  quarante-cinq, 
elle  était  endormie,  étendue  dans  un  état  de  repos  parfait^  les  pu- 
pilles contractées  à  la  dimension  d'un  trou  d'épingle^  peau  chaude 
et  moite;  mouvements  respiratoires  calmes  et  réguliers,  environ  24 
par  minute;  pouls  à  76. 

Le  id^  même  état  que  la  veille.  Les  pupilles  peut-être  un  peu  plus 
étroites,  mais  pas  d'une  manière  bien  notable.  Les  mouvements 
phoréiques  sans  changement.  Un  grain  de  poudre  de  fève  de  Ca- 
labar à  dix  heures  et  demie  du  matin,  à  deux  heures  après-midi,  et 
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à  huit  heures  du  soir.  A  deux  heures,  pouls  à  160;  le  soir^  pen- 
dant le  sommeil,  à  96  et  80. 

Le  17,  situation  comme  précédemment.  Pupilles  normales; 
pouls  de  i  04  à  140  ;  un  grain  de  poudre  à  dix  heures  un  quart  et  à 
deux  heures  ;  pas  le  soir. 

Le  18  au  matin,  le  pouls  est  à  88  à  un  premier  examen  ;  mais 
immédiatement  il  monte  à  i08.  L'enfant  est  toujours  plus  ou  moins 
efirayée  quand  on  lui  tâte  le  pouls.  Deux  grains  à  dix  heures  du 
matin  et  à  deux  heures,  sans  effet  notable  sur  les  pupilles  et  sur 
le  pouls. 

Le  19,  pupilles  naturelles;  pouls  à  160  le  matin^  mais  Tenfant 
pleure  et  crie  à  ce  moment.  Deux  grains  à  dix  heures  du  matin.  Pas 
de  différence  marquée  dans  la  fréquence  et  Tintensité  des  mou- 
vements choréiques. 

Le  20,  trois  grains  de  poudre  à  dix  heures  et  à  onze  heures  trente 
minutes  du  matin.  Nausées  et  vomissement  d'une  petite  quantité 
de  matière  paraissant  composée  de  pain  et  de  beurre  en  partie  di- 
gérés. Toute  la  matinée  elle  avait  joué  auprès  du  feu.  H2  pulsa- 
tions. Pupilles  comme  précédemment.  Encore  trois  grains  de 
poudre  à  deux  heures. 

Le  21,  trois  grains  à  dix  heures  du  matin,  à  deux  et  à  neuf 
heures  du  soir.  Pouls  de  108  à  120  ;  à  72  seulement  pendant  le 
sommeil.  Pupilles  naturelles.  La  surveillante  rapporte  que  vers 
Theure  du  dîner  (midi),  Penfant  s'est  mise  tout  à  coup  à  pleurer  et 
à  se  plaindre  de  douleur  à  l'estomac.  Elle  prit  néanmoins  son  repas^ 
et  ensuite  se  mit  de  nouveau  à  pleurer  pendant  plusieurs  minutes  ; 
il  n'y  eut  pas  toutefois  de  vomissements,  et  au  bout  de  peu  d'in- 
stants elle  paraissait  tout  à  fait  bien. 

Le  22,  trois  grains  de  poudre  de  fève  de  Galabar  à  dix  heures 
trente  minutes  du  matin^  à  deux  heures  et  à  neuf  heures  du  soir. 
Pouls  de  88  à  96,  et  à  76.  Pupilles  naturelles.  Elle  a  été  tranquille 
toute  la  journée.  Cependant  pas  d'amendement  notable  des  mou- 
vements choréiques. 

Le  23,  trois  grains  à  dix  heures  et  à  trois  heures.  Pouls  84  à  96. 
Pupilles  naturelles. 

Le  24,  quatre  grains  et  demi  à  dix  heures  du  matin.  A  onze 
heures^  l'enfant  se  met  à  pleurer  très-fort  et  semble  éprouver  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre.  Garde-robe.  Pas  de  vomissements. 
Au  bout  de  peu  d'instants  elle  rit  et  cause  comme  à  son  ordinaire. 
Le  docteur  Harley  la  voit  l'après-midi  de  ce  jour  et  la  trouve  sen- 
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flibiement  améliorée.  Elle  peut  rapprocher  ses  doigts  les  uns  des 
autres  mieux  que  précédemment»  et  Tirrégularité  des  mouvements 
est  considérablement  diminuée.  Pouls^  92  à  108. 

Le  25,  quatre  grains  et  demi  à  onze  heures.  A  midi  et  demi, 
elle  se  met  à  pleurer  pendant  environ  une  demi-heure.  Elle  n^ac- 
cuse  de  douleur  en  aucun  point  ;  mais  elle  semble  très-efifrayée  et 
porte  sans  cesse  ses  mains  à  sa  gorge  ;  toutefois  Texamen  de  cette 
partie  n'y  fait  rien  découvrir  de  particulier.  Pupilles  normales, 
Pouls,  84  à  120. 

Le  26^  quatre  grains  et  demi  à  deux  heures  du  soir.  Pas  d'effet 
apparent.  Pupilles  normales.  Pouls,  92. 

Le  27^  quatre  grains  et  demi  sont  administrés  à  onze  heures  et 
demie  du  matin.  A  midi  et  demi,  retour  des  pleurs  et  de  l'agi- 
tation. Mise  au  lit,  elle  reste  étendue  les  genoux  relevés  ;  mais  elle 
ne  porte  pas  les  mains  vers  son  ventre,  et  n^accuse  de  douleur  en 
aucun  point  déterminé,  quand  on  lui  demande  où  elle  souffre.  Elle 
ne  se  prend  pas  non  plus  la  gorge  comme  elle  le  faisait  il  y  a  deux 
jours.  Beaucoup  de  nausées,  suivies  d'un  vomissement  de  liquide 
jaunâtre  demi-transparent  en  petite  quantité.  Elle  peut  marcher 
d'une  manière  mal  assurée^  mais  sans  paraître  souffrir  davantage. 
Pupilles  normales.  Les  pleurs  augmentent  lorsqu'on  vient  à  exercer 
une  pression  sur  l'abdomen. 

Le  28^  le  médicament  n'est  pas  administré  ce  jour.  Pupilles  nor- 
males. Pouls,  72  à  100.  Elle  a  cousu  un  morceau  de  calicot  assez 
régulièrement,  mais  elle  s'est  piquée  les  doigts  un  bon  nombre  de 
fois  pendant  ce  travail. 

Le  29,  pas  de  médicament.  Pupilles  normales.  Pouls,  72  à  80. 
Le  docteur  Harley  trouve  qu'il  y  a  une  grande  amélioration.  Elle 
tient  maintenant  ses  doigts  rassemblés,  les  mains  en  avant  et  éloi- 
gnées de  la  poitrine^  ce  qu'elle  n'avait  pu  faire  jusqu'ici. 

Le  30^  pas  de  médicament.  Pupilles  normales.  Pouls,  64 
à  96. 

Le  l"*"  décembre^  toujours  pas  de  médicament.  Le  docteur  Harley 
ne  trouve  pas  qu'il  y  ait  eu  grande  amélioration  ces  trois  ou  quatre 
derniers  jours,  et  comme  l'enfant  a  été  exempte  de  douleurs,  elle 
recommencera  demain  l'usage  de  la  poudre  de  fève  de  Galabar. 
Pupilles  normales.  Pouls,  80  à  96. 

Le  %  quatre  grains  et  demi  de  poudre  à  onze  heures  quarante- 
cinq  minutes  du  matin.  A  midi  un  quart,  l'enfant  se  met  encore, 
à  pleurer  très-fort.  Pupille?  normales.  Pouls,  64  à  88. 
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Lt  3^  quatre  grains  et  demi  à  dix  heures  trenle  nàinutes  du  itib* 
tin.  Pupilles  normales.  Pouls^  56  à  84» 

Le  4,  pas  de  poudre  ce  jour.  Pupilles  normales.  Pouls,  96. 
Anëlioration  notable  depuis  une  semaine.  Elle  tient  ses  raains 
étendues  beaucoup  mieux  qu^elie  ne  le  faisait;  elle  peut  main- 
tenant, dit-elle^  porter  une  théière  de  la  main  gauche>  ce  qui  lui 
était  impossible  auparavant. 

Le  5,  administration  de  six  grains  de  poudre  à  dix  heures  et 
demie  du  matin.  Pupilles  normales  toute  la  journée.  Pouls,  92* 
L'enfant  ne  s'est  plainte  d'aucune  soufihrance. 

Le  6^  six  grains  de  poudre  à  dix  heures  du  matin.  Une  demi- 
heure  aprèe^  elle  se  met  à  crier  ei  à  se  tordre  sur  le  plancher.  Sur 
sa  demande^  on  la  met  au  lit  et  à  partir  de  ce  moment  elle  se  remet 
rapidement  et  revient  au  bout  d'une  heure  à  son  état  ordinaire.  Elle 
n'accuse  aucune  douleur  à  l'estomaci  Pupilles  normales*  PouU^ 
08  à  84. 

Le  7|  suspension  du  médicament.  L*enfant  se  met  à  pleurer  un 
peu  après  le  dîner,  mais  elle  cesse  presque  tout  de  suite*  Pupilles 
normales.  Pouls,  84  à  i08. 

Le  8,  six  grains  de  poudra  à  onze  heures  et  demi,  sans  effet  no* 
table.  Pupilles  naturelles.  Pouls,  76  à  104. 

Le  9,  suspension  de  Ja  poudre.  Pouls,  68«  Pupilles  naturelles. 

Le  10,  six  grains  à  dix  heures  du  matiUi  Ëilè  recommence  à 
pleurer  comme  elle  a  fait  préeédemmetit  ;  oommè  d'habitude,  elle 
dit  n'éprouver  aucune  douleur.  Pupilles  natureHes.  Pouls,  79 à  104. 

Le  i  1  ^  il  y  a  une  grande  amélioration  dans  l'état  de  l'enfant. 
Elle  étend  les  mains  et  tient  ses  deigts  très-bien  et  fermement  rap- 
proches. Au  bout  d'un  certain  temps  la  main  gauche  devient  légè- 
rement tremblante»  Six  grains  de  poudre  dans  l'après-diner.  Pas  de 
pleurs  de  la  journée.  Pupilles  naturelles.  Pouls  «  73  à  9i. 

Le  là,  six  grains  de  poUdi-é  à  six  heures  du  soir.  A  la  sUite  elle 
ne  se  plaint  de  rien.  Pupilles  normales.  Pouls,  iOO  à  104. 

Le  13,  six  grains  de  poudre  à  onae  heures  du  mbiin.  Calme  par- 
fait durant  toute  la  journée.  Pupilles  normales.  Pouls,  68  k  84. 

Le  14)  six  grains  à  neuf  heures  quarante-âinq  minutas  du  mie 
tin.  A  onae  heures,  nausées,  pleurs  ;  vomissement  de  6  à  8  onoes 
de  matières  en  partie  digérées,  principalement  formées  de  pain  et 
de  beurre  qu'elle  avait  pris  peu  dé  temps  auparavant  pour  sou  dé- 
jeunei'.  Depuis  ce  uioiHenl  elle  était  restée  assise  près  du  feu.  Inter- 
rogée, elle  répondit  qu'elle  n'avait  pas  do  doulirur,  mais  qu'elle 


pleurait  parce  <)u^elk  avait  trè««roal  au  cisur,  Pu^pilles  naturaUm* 
Pouls,  64  h  96. 

Le  i5,  sis.  grains  à  ifix  tieures  un  quart.  Pas  de  plaintes  ni  éê 
pleurs  cette  journée.  Pupilles  naturelles.  Pouîs,  92. 

Le  17,  six  grain»  à  dix  heures  du  maiin.  Pas  d'effet  nfiafr|aëi 
Pupilles  non  impressionnées.  Pouls,  80  à  iM. 

Le  18,  six  grains  à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  Pas  de  pleurs. 
Pupilles  naturelles.  Pouls,  80  à  88. 

Le  J9,  six  grains  de  poudre  à  dix  heures  du  matin.  Nauséôâ 
toui  d'un  coup  à  onze  heure»;  pleurs^  mais  ce»!  parce  qu'elle  a 
vomi  sur  le  plancher.  Pupilles  normales.  Pouls,  68  à  100. 

Le  ^0,  six  grains  à  dix  heures  et  demie.  Pupilles  naturelles. 
Pouls,  68  à  88. 

Le  21 ,  six  grains  de  poudre  à  dix  heures.  Vingt  minutes  après, 
elle  denaande  à  se  coucher,  a  dea  nausées  et  vomit  des  débris  de  son 
déjeuner.  Pupilles  comme  à  l'ordinaire.  Pouls,  68  à  72,  Le  docteur 
Harley  voit  l'enfant  aujourd'hui  et  ia  trouve  assez  bien  pour  la  ren-* 
voyer  de  l'hôpital^  Elle  peut  étendre  les  mains^  les  maintenir  imnao^ 
biles  pendant  longtemps,  ettenh*  sans  peine  ses  doigts  rapproches 
les  una  des  autres*  La  parole  est  cousidérablenaent  améliorée^  et  la 
marche  solide  et  patfâitement  régulière.  Si  elle  est  vivement  excitée, 
elle  laisse  apparaître  encore  quelques  mouvements  choréiqttes>  mais 
très-légers. 

La  petite  malade  a  pris  en  tout  cent  cinquanle-huil  grains  de 
poudre  de  fève  de  Calabar,  Les  notes,  dans  c(3  cas^  ont  été  prises 
«leux  fois  par  jour,. el  quelquefois  plus  souvent.  Jamais  les  pupille^ 
n'ont  éta  setisihlemfint  impressionnées,  excepté  peut-être  pendant 
une  henf^e  après  l'administration  de  la  première  dose  (tm  grain). 
Le  pouls  a  été  note  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  wn  ehiffi'e  le  plus 
haut  et  le  plus  bds  a  été  Consigné  dans  chaque  tiote  quotidienne. 
Jamais^  après  le  premier  jour,  la  respiration  ne  s'est  montrée 
afi'ectée.  Dans  une  seulement  des  crises  de  pleurs  et  d^agitatioh  qui 
ont  suivi  ritigestion  du  médicament^  elle  a  aeeiisé  des  douleurs 
dans  le  venfre. 

AÉVilITÛIRE    HBBIBAk. 


EËYUË  D£S  JOUHNâUX. 

Ilefi   ellHs    physfot^giqnes     rimentatedè  M.  Cl.  Bernard  \t  possage 
d6  l*0|^liim.  Nous  extrayons  d'une     suivant  : 
des  leçons  du  cours  de  médecine  ejcpé-        t\  f  i  deux  aetiona  émiheniQeRi 
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difléreDtes  dans  ropium.  Ed  effet, 
des  six  alcaloïdes  de  l'opium,  trois 
soDt  soporifiques  et  trois  convulsi- 
vants. 

A  la  première  classe  appartiennent, 
en  les  rangeant  par  degré  dlniensité 
d'action  soporibque,  la  uarcéine,  la 
morphine,  la  codéine;  et  à  la  seconde, 
■)ar  intensité  d'action  convulsivanle, 
a  tbébalne,  la  papavérine  el  la  nar- 
coiine. 

Les  trois  alcaloïdes  hypnotiques 
offrent,  malgré  leur  grande  analogie, 
des  différences  très  réelles.  La  nar- 
oéine  endort  les  animaux  profondé- 
ment ;  mais  aussitôt  revenus  du  i^oro- 
roeil  ils  récupèrent  assez  vite  leurs 
facultés;  il  n'en  est  pas  de  même  de 
la  morphine.  M  Cl.  Bernard  raconte 
le  fait  suivant  :  à  deux  jeunes  chiens 
habitués  à  jouer  ensemble,  il  injecta  à 
l'un  5  centigrammes  de  morphine,  et 
il  l'autre  la  même  quantité  de  nar- 
céine.  Us  s'endormaient  tous  les  deux; 
mais,  en  se  réveillant,  l'auimal  qui 
avait  été  empoisonné  par  la  morphine 
était  morose  et  ahuri,  et  ne  recon- 
naissait pas  sou  camarade,  tandis  que 
eeloi-ci  revenait  immédiatement  à  ses 
jeux.  Le  lendemain,  l'expérimentateur 
renversa  les  conditions  en  faisant 
changer  de  rôle  les  deux  animaux,  et 
le  résultat  obtenu  confirma  alors,  par 
la  contre- épreuve,  la  première  expé- 
rience. 

Quant  à  la  codéine,  qui  des  trois 
substances  est  la  plus  toxique  et  la 
moins  hypnotique,  elle  ne  s'approprie 
pas  bien  aux  expériences  physiolo- 
giques. 

Si  l'on  décompose  plus  attentive- 
ment les  phénomènes  obtenus  par  les 
alcaloïdes  hypnotiques  de  l'opium,  on 
constate  deux  périodes  successives, 
qui  sont  :  1»  Veaccitalion;  2o  la  stu- 
peur. 11  y  a  un  troisième  phénomène 
important  à  noter,  c'est  le  degré  de 
conservation  de  la  sensibilité. 

Le  professeur  examine  successive- 
ment ces  trois  états. 

Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  raconte 
M.  ci.  Bernard,  en  faisant  des  expé- 
riences sur  un  chien  qui  allait  se  ré- 
veiller du  sommeil  anesthésique,  il 
eut  ridée  de  pratiquer  sur  cet  animal 
une  injection  sous- cutanée  de  5  centi- 
grammes de  morphine.  L'animal  re- 
tomba immédiatement  dans  la  plus 
complète  résolution,  et  cet  état  se 
prolongea  extrêmement  longtemps. 
L*expérimentateur  fut  alors  conduit  à 
la  pratique  qui  consiste  à  combiner 
l'action  des  deux  agents,  le  chloro- 


forme et  la  morphine,  afin  de  mettre 
les  animaux,  et  notamment  les  chiens, 
dans  les  conditions  d'expérimentation 
les  plus  favorables  qu'on  puisse  ob- 
tenir. 

Mais  il  est  essentiel  de  savoir,  et 
c^est  là  un  phénomène  très- important, 
que  les  animaux,  si  profondément  stu- 
péfiés qu'ils  soient  par  la  morphine, 
gardent  toute  ou  presque  toute  leur 
sensibilité;  et,  bien  plus,  à  ce  phéno- 
mène complexe  de  sensibilité  et  de 
stupeur  il  s'en  rattache  un  troisième, 
déjà  signalé,  l'excitabilité  des  ani- 
maux. Ainsi,  non -seulement  l'exci- 
tabilité est  la  première  à  se  manifester, 
mais  elle  persiste  pendant  l'état  de 
stupeur,  et,  dans  certaines  espèces, 
elle  est  presque  la  seule  dominante. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant 
que  les  narcotiques  n'atteignissent 
point  la  seusibilité  ;  ils  l'émoussent, 
au  contraire,  très-évidemment,  ce  que 
l'on  peut  reconnaître  surtout  à  l'in- 
fluence de  l'électricité;  mais  un  des 
points  que  ces  expériences  doivent 
faire  ressortir,  c'est  que  la  sensibi- 
lité n'est  jamais  éteinte  par  les  nar- 
cotiques. 

Et  ce  qui  est  surtout  essentiel,  c'est 
de  se  rendre  compte  de  la  différence 
notable  qui  existe  entre  Texcitabilité 
et  la  sensibilité,  deux  phénomènes 
d'ordre  tellement  différent,  que,  loin 
de  marcher  ensemble,  ils  semblent 
s'exclure  dans  certains  cas. 

Quant  à  l'expérience  sur  l'action 
combinée  du  chloroforme  et  de  la 
morphine,  M.  Cl.  Bernard  entre  dans 
des  considérations  théoriques  sur  le 
mode  d'action  de  ces  agents  combinés. 

Lorsque  le  chloroforme  est  employé 
le  premier,  et  que,  la  sensibilité  une 
fois  éteinte,  on  injecte  la  morphine, 
l'animal  reste  insensible  pendant 
plusieurs  heures. 

Il  faut  admettre,  pour  l'explication 
de  ce  phénomène,  que  la  morphine 
rend  actives  les  molécules  de  chloro- 
forme contenues  dans  le  sang  pendant 
l'anesthésie,  même  dans  le  cas  oii  la 
quantité  de  Tauesthésique  contenue 
dans  le  sang  ne  pourrait  pas  à  elle 
seule,  sans  l'action  surajoutée  de  la 
morphine,  maintenir  l'insensibilité. 

Et,  en  effet,  si  après  l'administra- 
tion du  chloroforme  on  laisse  écouler 
un  certain  temps  avant  d'injecter  la 
morphine,  le  phénomène  de  l'insen- 
sibililé  prolongée  ne  se  produit  pas  ; 
c'est  qu'alors,  entre  le  moment  de 
l'administration  de  Tanesthésique  et 
le  moment  de  Tinjection  du  narco- 
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tiqae,  il  s'est  passé  un  temps  suffi- 
sant pour  que  ce  dernier,  dont  Tac- 
lionn'est  pas  instaDtanée,  ne  puisse 
plus  ajouter  son  action  à  celle  du 
chloroforme,  et  ainsi  prolonger  Tanes- 
tbésie. 

Si  maintenant  on  injecte  d'abord  la 
morphine,  et  que  radministratiou  du 
chloroforme  n'ait  lieu  qu'après  l'ap- 
parition des  symplômesdu  narcotique, 
l'efTel  de  l'anestbésique  est  extrême- 
ment rapide,  parce  au'il  en  faut  très- 
peu  pour  obtenir  ae  l'action  ;  mais 
l'animal  ne  reste  pas  dans  l'insensi- 
bilité prolongée  comme  dans  l'expé- 
rience précédente. 

M.  CI.  Bernard  émet  l'opinion  que, 
dans  ce  cas,  la  morphine,  rendant  les 
nerfs  sensitifs  plus  excitables,  a  pour 
effet  d'exagérer  l'action  du  chloro- 
forme .  (  Gazette  hebdomadaire .  ) 

De  l'emploi  de  la  ehanx 
prise  A  l'iniériear  dans  le 
traicenient  de  certaines  tu- 
meurs. L'Année  scientiftque  et  mé- 
dicale, publiée  par  les  professeurs 
agrégés  de  Montpellier,  dont  la  sixième 
année  vient  de  paraître,  renferme  un 
résumé  d'un  article  du  journal  anglais 
the  Lancet,  qui  est  intéresitant.  Les 
docteurs  Peter  Uood  et  Spencer  Wells 
administrent  à  l'intérieur,  comme  re< 
mède  empirique,  la  poudre  d'écaillés 
d'httUres. 

Le  docteur  Spencer  Wells,  mettant 
à  proGt  les  observations  du  docteur 
11.  Clintoclk,  relatives  au  traitement 
par  le  chlorure  de  chaux,  de  l'hémor- 
rhagie  provenant  des  tumeurs  fibreuses 
de  1  utérus,  a  employé  la  chaux  contre 
ces  tumeurs,  il  a  remarqué  que,  à  la 
suite  de  cette  administration,  les  tu- 
meurs éprouvaient  une  atrophie  sen- 
sible, une  véritable  calcification.  La 
modification  survenue  dans  diverses 
espèces  de  tumeurs  commencerait  dans 
les  tuniques  artérielles,  qui  subissent 
ane  dégénération  athéromateuse  d'a- 
bord, puis  calcaire,  avec  une  dimi- 
nution notable  du  calibre  du  vaisseau 
et  du  courant  sanguin.  Dans  son  opi- 
nion, si  l'usage  de  la  chaux  était  trop 
longtemps  continué,  non-seulement 
les  vaisseaux  de  la  tumeur,  mais  en- 
core toutes  les  artères  commenceraient 
à  dégi*nérer,  comme  le  prouve  la  for- 
mation de  l'arc  sénile  autour  de  la 
cornée. 

La  poudre  que  le  docteur  Peter 
Hood  tient  du  hasard  s'obtient  ainsi  : 

Mettez  au  four  environ  4^50  d'é- 
eailles  d'huUres  ;    ne  les   en    reti- 


rez qu'au  bout  de  trois  jonrs.  Raclez 
la  partie  blanche  de  i'écaille,  pulvé- 
risez-la finement,  et  prenez -en  une  ou 
deux  fois  par  jour,  dans  du  thé,  au- 
tant  qu*il  pourra  en  tenir  sur  un  shil- 
ling Si  le  malade  se  trouve  fatigué  au 
bout  de  quelque  temps,  il  n'a  qu'à 
suspendre  le  remède  un  ou  deux  jours 
pour  le  reprendre  et  le  continuer  pen- 
dant trois  à  quatre  mois.  Un  gentleman, 
auquel  Astley  Gooper  avait  prédit  une 
mort  prochaine  s'il  ne  faisait  pas  enle- 
ver une  tumeur  de  la  grosseur  d'une 
petite  orange  qui  occupait  la  joue,  re- 
jeta Topération,  fit  usage  de  la  poudre 
calcaire,  et  fut  guéri  de  sa  tumeur  en 
moins  de  six  mois.  {Journal  de  méd» 
et  de  ch.  pratiques.) 


Cas  de  tétanos  guéri  par  le 
bromure   de   potassium.   Un 

médecin  de  la  Trinité,  le  docteur  Ba- 
chencel  appelé  auprès  d'une  négresse, 
blanchisseuse  de  son  étal,  et  qui  tra- 
vaillait les  jambes  dans  l^eau,  ce  qui 
lui  avait  fait  venir  des  ulcères  à  une 
jambe,  la  trouva  atteinte  d'un  trismus 
très- prononcé.  La  malade  avait  déjà 
eu  une  violente  attaque  de  contrac- 
ture, et  elle  se  plaignait  de  douleurs 
vives.  11  lui  prescrivit  4  grammes  de 
bromure  de  potassium  en  trois  heures, 
avec  ordre  de  renouveler  la  dose  après 
ce  temps.  Etant  revenu  le  soir,  il 
vit  que  la  malade  était  sous  l'in- 
fluence de  vertiges  bromiques,  et  que 
tout  symptôme  de  contracture  avait 
disparu;  tes  mâchoires  étaient  libres. 
Cette  observation,  comme  le  dit 
l'auteur,  ne  prouve  rien;  mais  elle 
montre  que  le  bromure  de  potassium 
peut  être  tenté  dans  le  tétanos,  ce  qui 
n'a  pas  encore  été  fait.  {The  Lancet, 
27  février.)      

Chorée  rhumatismale  in- 
tense* —  Traitement  par  le 
bromure  de  potassium.  — 
Guérison  complète  en  huit 
Jours.  Les  succès  obtenus  dans  le 
traitement  de  Tépilepsie  par  le  bro- 
mure de  potassium  avaient  fait  espé- 
rer à  M.  J.  Worms  que  ce  médicament 
pourrait  rendre  des  services  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  qui  se  relie  à 
l'épilepsie  par  Panalogie  des  désordres 
du  mouvement.  Quoique  l'observation 
suivante,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Worms,  médecin  de  1  hôpital  Roth- 
schild, par  M.  Martin,  interne  de  ce 
service,  soit  encore  isolée,  elle  établit 
une  présomption  en  faveur  de  l'effica- 
cité de  cette  méthode,  en  raison  de 


—  378  — 


)*tiileMité  exêeplioBDeUe  det  aocidenl» 
observés  et  de  ki  rapidité  atec  laquelle 
la  guérimm  a  été  ot>teDDe. 

Georges  13....  employé  de  bttreaa, 
àfé  de  quinze  ans,  ^le,  iiaigre>  d'aae 
faible  ooHstttatien^  est  entré  à  l'hôpi- 
tal le  i9  décembre  1868. 

Le  malade  en  esl  à  sa  seconde  at> 
taqae  de  cfaorée.  La  première  attaque 
a  eu  lieu  Ta»  dernier,  à  peu  pfës  à  la 
même  époque  Traité  par  Thyd rethé- 
rapie, aon  état  a  été  amtiiaré  au  bout 
de  quinze  jours-  Au  mois  de  mar»  der- 
nier, il  épronta  ou  gomflemeDl  duo- 
loureux  des  artieulatioas  du  jifenoo, 
prtlnbleBeitl  de  nature  rbuaiatiemak:. 

Sa  mère  a  es  plusiews  fois  des  at- 
taques de  rhumatismesi 

Malade  depuis  le  18  décembre, 
veille  du  jour  où  il  se  présenta  à  l'hô- 
pital, U  a  été  pris  d'une  agitation  de 
tous  les  membres  à  la  suite  d'une  viye 
émotion.  Les  accidents  se  sont  dé- 
veloppés brusquement  et  ont  atteint 
leur  summum  d'intensité  le  jour  même 
de  leur  apparition. 

Le  19,  on  constate  que  les  mouve- 
ments du  côté  gauche  sont  un  peu 
plus  désordonnés  que  ceux  du  côté 
opiposé.  II  n'existe  pas  de  grimacement 
de  la  faee.  La  langue  est  de  temps  en 
temps  légèrement  attirée  au  dehors  et 
ramenée  aussitôt  dans  Tintérieur  de 
la  bouche.  La  faee  se  penche  en  avant, 
puis  se  redresse  brusquement  La  tête, 
tournant  sans  cesse  ae  droite  et  de 
gauche,  est  fréquemment  déplacée  par 
l'agitation  des  muscles  du  cou. 

Les  membres  thoraciques  éprouvent 
des  secousses  violentes,  irrégulières 
et  exécutent  des  mouvements  forcés 
de  pronalion  et  de  supination,  d'ad- 
duction et  d'abduction.  La  préhension 
esl  difficile.  Le  malade  porte  avec 
beaucoup  de  peine  à  sa  bouche  un 
▼erre  plein  de  liquide,  qu*il  saisit  avec 
ses  dents  après  avetr  fait  avec  le  brae 
une  série  de  moHvements  irréguHers» 
brusques  et  sacoadéa* 

Les  membres  inférieurs  sont  vive* 
ment  projetés  en  avant,  à  droite  et  à 
gauche.  La  démarehe  est  irrégulière 
et  pénible. 

11  existe  en  outre  une  grande  mobi- 
lité du  caractère;  pas  de  troubles  des 
facaltés  intellectuelles.  Hyperesthésie 
géB<dr»}isét*.  Légère  dilatation  des  pu- 
pilles. 

La  respiration  est  normale.  Le  pouls 
n'a  pas  augmenté  de  fréquence.  Les 
baltertrents  du  cœur  sont  précipilés; 
il  n'y  a  pas  d'anxiété  préeordiale. 
L'appétit  est  conservé. 


M«  J.  Wwm»  iiMUlne  le  Uraiteneat 
par  le  bron^nre  de  poiassiim  k  la 
dose  de  1  gramme. 

Le  QO,  même  état;  il  existe  de  plus 
une  douleur  dans  l'artictriation  du 
poignet,  un  peu  de  gonflement  et  de 
rougeur-  Prurit  à  la  partie  postériaiire 
de  Vavanl-bras.  Bromure  de  potas* 
sium,  ls,50. 

Le  ^1,  mêmes  accidenta,  paurolea 
lenie»,  prononeiation  difâeile.  doalrar 
dans  le  oou-de-pied,  gonflement  aseea 
considérable  sans  rougeur.  Le  bro- 
mure feii  administré  i  la  dose  de 
2  grammes. 

Le  22,  aucune  amélioratiou.  Oo 
porte  le  bromure  à  la  dose  de 
2«,50. 

Le  23^  l'agitation  est  toujours  ta 
même.  Lee  deuleurs  articulaires  ont 
un  peu  diminué.  Bromure  de  poias* 
sium,  3  grammes 

Le  24,  agitation  un  peu  moins  vive. 
Bromure  de  potasaium.  Se ,50. 

Le  2^  mieux  sensible.  La  douleur 
du  poignet  n'existe  plus.  La  douleur 
du  cott>  de-pied  est  à  peine  sensible. 
Le  gonflement  persiste.  4  grammes  de 
bromure. 

Le  26,  r agitation  a  presque  com- 
plètement disparu.  Le  malade  demande 
à  sortir.  On  continue  à  donner  k  br«* 
mure  de  potassium  jusqu'au  27  dé- 
cembre, en  diminuant  les  doseSi 

Le  malade  est  complètement  rétabli, 
et  sert  le  1«r  janvier  sans  avoir  eu  de 
nouveaux  accidents. 


llni|^ol«oiiiieineoa  par  la 
pélroie.  Les  ecoasions  d'observer 
les  empoisonnements  par  le  pétrole 
ont  été  trop  rares  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  quelque  intérêt  à  enregistrer  la 
cas  suivant  : 

Le  sienr  Paret,  plâtrier,  (lemeuralit 
rue  du  Mouillon,  à  Rive-de-^Gier.  a 
bu  par  mégarde  une  certaine  quantité 
de  pétrole  rectifié,  et  presque  iromé* 
(lialemeut  il  a  ét^  pris  d'inttammation 
à  la  gorge,  de  coliques  violentes  avec 
envie  de  vomir  ;  un  instant  aprèa,  dea 
crises  tétaniques  affreuses  à  voir  sont 
survenues. 

Le  malade  se  tordait  dans  des  aftnf^ 
frances  horribles,  bientôt  suivies  d'une 
roideur  générale  aeeompagnée  de  cria 
et  hurlements  épouvantables.  Après  un 
repos  relatif  de  dix  minutes,  cet  étal 
recommençait  à  nouveau  avec  plus  de 
violence  encore.  Pendant  l'aeeès,  nul 
liquide  ne  pouvait  passer»  et  c'étaient 
d'effroyahleà  efforts  pour  vomir. 

Profitant  des  rares  inlatvallca   40^ 
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ei]Rie«  h  4<ictear  Hatnliert  a  pu  par** 
venir  à  foire  avaler  au  malade  un 
éméto^cathartique  énergique^  et  bien- 
tôt des  expectorations  abondantes, 
sentant  le  pétrole,  sont  venues  soulager 
et  arrêter  les  crises.  Le  docteur  en  a 

Ï profité,  pour  administrer  des  émol- 
ienta,  ainsi  que  de  la  magnéaie  an- 
glaise; enHn^  après  trois  heures  d'une 
vigoureuse  médication,  Tart  a  triom- 
f hé  définitivement  du  mal. 

Le  spectacle  que  les  assistants  ont 
•o  aaus  les  yeux  pendant  cette  terrible 
série  de  oanvulsions  restera  longtemps 
gravé  dans  leur  mémoire.  Quatre  et 
même  six  hommes  avaient  peine  à 
contenir  le  patient. 

Aujourd'hui  il  ne  reste  plus  qu'une 
Inflammation  modérée  dans  les  en- 
trailles et  à  la  gorge  ;  mais,  en  revan- 
ehe«  il  existe  une  ophthalmie  intense 
produite  par  les  vapeurs  du  pétrole, 
«t  les  efforts  dos  vomissements.  Néan- 
moins, il  y  a  lieu  de  croire  que  sous 
peu  le  malade  pourra  reprendre  son 
Iravail.  (Journal  <k  chimie  médicale.) 


gii^igi#micMieÉi<  l^ar  le 
caatfihre.  Dans  sa  séance  du  19  oc- 
tobre dernier^  la  Société  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Grenoble  a  écouté 
avec  intérêt  un  fait  d'accidents  graToa 
d'empoisonnement  occasionnés  par  un 
lavement  de  5  grammes  de  camphre 
dissous  dans  un  jaune  d'ceuf.  Il  eat 
vrai  qu'il  s'agissait  d'un  enfSint  de 
trois  ans  et  demi  atteint  d'une  légère 
iiëvre  typhoïde.  Lividité  de  la  Stûéy 
efforts  de  vomissement,  siieur  froide^ 
conYttlsioDs,  symptêmes  de  sédation 
annoncés  par  l'immobilité,  l'état  de 
stupeur  des  sens,  impossibilité  d'uri- 
ner, etc.  Gela  dura  dix  heures  et  fit 
naître  de  vives  appréhenaiioiis  dans 
Tesprit  du  docteur  Buisaard»  Toute  la 
médication  antidotaire  a  consisté  en 
quelques  tasses  de  café,  et  l^nfant  fnt 
sauvé.  Si  nous  ne  nous  trompons^  il  y 
a  relatés  dans  le»  joarnaux  de  né- 
deoine,  des  exemples  analogues  d'em- 
poiftonnements  produits  par  des  dosas 
relativement  mininos  de  camphre^  et 
le  praticien  devra  manier  ce  médiea- 
montavec  «ne  certaine  sobriété.  {Jour- 
nul  de  Chimie,) 


VARIÉTÉS* 

TROUSSEAU  (!). 

Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du  5  mars  lâ6&i, 

par  M,  Pmoox,  président  honoraire  de  cette  Sœiétéy  eêc» 

J*ai  dit  tout  à  l'heure  que  k  nature  de  son  espriti  amoureux  k  tout  prix,  de 
précision  et  de  clarté,  rendait  Trousseau  très-propre  au  r6le  qu'il  a  joué  dans 
la  restauration  des  espèces  morbides^  ee  rêle  qui  Teptralna  peut-êtro  Mrop  loin 
dans  lea  voies  du  nosologisme  ou  du  spécificisno.  Tel  fut,  en  effet,  Trousseau 
dans  sa  chaire  ;  mais  pour  le  peindre  au  vrai^  il  ne  fiiut  pas  manquer  de  dire 
que,  ehez  lui,  le  praticien  n'était  pas  dupe  du  professeur.  Au  lit  d'ua  malade 
qui  no  devait  pas  être  l'objet  d'une  leçon,  mais  d'une  consultation,  Vintelligenoc 
pénétrante  et  flexible  de  Trousseau  le  rendait  apte  à  suivre  et  à  comprendre 
toutes  les  transitions^  toutes  les  nuances,  toutes  les  roétamarphoses  qui  rendent 
la  médecine  pratique  si  individuelle  et  l'arrachent  aux  sadres  étroits  etartifi- 
oiels  de  nos  nosologies.  Dans  ses  leçons,  il  généralisait  beaucoup;  dans  sa  pra** 
tiquo  particulière,  il  individualisait  toujours.  A  cela,  je  reconnais  le  vrai  mé- 
decin. Noos  n'étions  pas  toujours  d'accord  quand  il  philosophait  en  pathologie, 
nous  Tétions  presque  constamment  au  lit  du  malade»  en  consultation,  ^e  dirait-on 
pas  quO)  pour  bien  enseigner  à  des  élèves^  il  faut  ou  affirmer  ou  nier  quand 
même,  catégoriser,  spécifier,  rejeter  les  exceptions  qui  détruisent  les  fausses 
règles,  et  exposer  les  choses  bien  plus  avec  les  bornes  de  son  esprit,  qu'avec 
la  eontinuilé  infinie  des  rapports  et  des  transitions  de  la  nature  ? 

Ces  processus  de  la  nature  dans  les  maladies,  on  a  maintenant  un  autre  moyen 
de  ne  pas  plus  les  voir  dans  la  clinique  que  dans  les  traités  ou  les  leçons  de 
pothologie,  c'est  d'échapper  aux  abus  du  spécificisme,  qui  considère  et  triite 
lee  maladies  comme  si  elles  étaient  des  êtres,  en  les  considérant  comme  si  elles 
étaient  des  accidents.  Gela  nous  ramène,  sous  le  nom  de  pathologie  expérimen' 
<«ie,  une  nouvelle  phase  du  physiologisme.  Nul  doute  que,  lorsqu'il  sera  déban- 

.  j      ■ — — — —  ■  —    ■  - ■ .. — . — - — — ^ 

(1)  S«iteet  fin;  voir  la  précédente  livraison,  p.  332. 
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rtflsé  de  ses  naïvetés  et  de  ses  îDadvertanees,  ce  système,  bien  fait  pour  séduire 
la  jeunesse,  ne  soit  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la  pathologie  et  à  la 
médecine.  Mais  il  faut  qu'il  se  souvienne  que  les  maladies  se  font  et  qu*on  ne 
les  fait  pas,  et  que  chaque  symptôme  d'une  maladie  participe  de  la  nature  de 
cette  miiladie  et  la  représente  tout  entière;  qu'ainsi,  une  douleur,  de  la  fièvre^ 
un  spasme,  un  délire,  un  flux,  une  congestion,  une  anémie,  etc.,  sont  typhoï- 
des, goutteux,  herpétiques,  syphilitiques,  scarlalineux,  et  non  de  la  fièvre,  une 
douleur,  un  spasme  quelconques  ;  d'où  il  suit  que  les  symptômes  ou  l'enchaî- 
nement d'accidents  qu'on  provoque  expérimentalement  ne  sont  encore  que  de 
ia  pure  physiologie,  et  ne  peuvent  donner  que  le  mécanisme  de  la  production 
des  actions  morbides  extérieures  indépendamment  de  la  nature  ou  de  l'espèce 
de  la  maladie. 

Je  m'arrête,  tant  je  suis  pénétré,  quMci,  messieurs  et  chers  collègues,  je  ne 
dois  vous  parler  que  de  Trousseau.  Si  j'ai  touché  à  la  préoccupation  du  mo- 
ment, c'est  que  je  suis  sûr  d*en  dire  ce  qu'il  vous  en  dirait  lui-même  s'il  était 
au  milieu  de  nous,  mais  avec  ce  sens  pratique,  cet  instinct  sûr  du  vrai  en  mé- 
decine qui  le  distinguaient,  et  qui,  s'adressant  à  tous  les  esprits,  sont  plus  élo* 
quents  que  les  doctrines. 

Trousseau,  sorti  du  Bureau  central,  dut  quitter  l'Hôtel-Dieu,  et  son  second 
maître,  Récamier,  dont  il  avait  illustré  le  service  par  son  enseignement,  non 
toutefois  sans  que  le  vieux  clinicien  encore  vert,  encore  fougueux,  n'y  jetât  de 
temps  en  temps  «  les  restes  d'une  ardeur  qui  s'éteint.  »  Récamier  arrivait  sou- 
vent, soit  dans  le  cours  de  la  visite,  soit  au  milieu  de  la  leçon.  Il  écoutait 
Trousseau  un  instant,  puis  il  demandait  à  prendre  la  parole.  Il  n'était  pas  inu- 
tile que  son  lieutenant  lui  eût  fourni  un  sujet  précis,  et  qu'il  eût  limité  par  un 
fait  ou  par  une  opinion  très-déterminés  la  puissance  d'évocation  et  d'imagina- 
tion vitalistes  dont  le  maître  était  quelquefois  possédé.  Récamier  s'emparait  du 
fait  ou  de  l'opinion,  et  leur  donnait  le  cachet  de  son  expérience  si  riche  et  si 
animée  ;  puis,  il  partait  souvent  de  là  pour  s'élancer  dans  les  espaces  d'une 
métaphysique  un  peu  trop  personnelle  pour  être  pénétrée  par  ceux  qui  n'avaient 
pas  la  clef  de  la  partie  abstruse  de  ses  principes,  région  obscure  d'où  s'échap- 

Îiaient  parfois  des  éclairs.  Eh  bien.  Trousseau  avait  le  sens  médical  si  déve- 
oppé,  qu'il  savait  tirer  un  grand  profit  de  ces  échappées  profondes  de  son  chef, 
et  qu'il  s'en  servait  avec  beaucoup  d'habileté  pour  donner  de  la  force  et  de 
Fampleur  à  son  naturalisme  médical.  Je  vous  laisse  à  penser  si  ces  joutes  cli- 
niques, si  cet  échange  d'observations  et  d'idées  entre  deux  esprits  d'une  nature 
si  contraire,  mais  unis  dans  une  opposition  commune  au  physiologisroe  et  plus 
encore  peut-être  à  l'anatomo-pathologisme  inintelligent  de  celte  époque,  je 
vous  laisse  à  penser,  dis-je,  si  cet  enseignement  clinique  à  deux  voix  attirait 
et  attachait  là  foule  des  élèves  et  des  médecins  intelligents...  L'anatomie  pa- 
thologique mise  à  sa  place,  mieux  comprise  que  par  les  partisans  de  la  méde- 
cine organique  de  Rostan,  y  était  très-cultivée.  Trousseau  la  savait  fort  bien, 
et  Récamier,  ce  hardi  vitaliste,  y  mettait  une  grande  importance;  il  professait 
sur  certaines  altérations  du  cerveau,  de  la  moelle,  du  cœur,  de  l'utérus,  etc., 
des  idées  auxquelles  les  recherches  histologiques  n'ont  donné  que  plus  de  pré- 
cision et  de  certitude. 

L'enseignement  clinique  ne  suffisait  pas  à  l'ardeur  enseignante  du  jeune  pro- 
fesseur. Le  soir,  à  l'Ecole  pratique,  il  faisait  un  cours  méthodique  de  matière 
médicale  et  de  thérapeutique  que  je  rédigeais.  Nous  ne  nous  quittions  guère  : 
ensemble  à  rHôtel-Dieu  le  matin,  le  soir  à  TËcole  pratique,  nous  travaillions 
ensemble  dans  la  journée,  collationnantles  modernes  avec  les  anciens,  tâchant 
de  tirer  de  la  clinique,  de  nos  lectures  et  de  nos  entretiens,  quelque  chose  dont 
le  public  pût  profiter. 

C'est  alors  aussi  que  Trousseau  fonda,  avec  MM.  Gouraud  et  Lebaudy,  le  pre- 
mier journal  à  bon  marché,  le  Journal  des  connaissances  médico- chirurgicales 
qui  a  donné  une  vive  impulsion  à  la  presse  médicale,  et  qui  propageait  au  loin 
le  mouvement  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Je  quitte  à  regret  avec  Trousseau  celle  clinique  libre  de  THôtel-Dieu,  d'où 
il  s'est  élancé  pour  poursuivre  sa  brillante  carrière  et  dont  le  succès  a  décidé 
de  tous  les  autres.  Il  est  sorti  de  là  tout  entier.  L'éminenl  chirurgien  de  Lyon 
Bonnet,  Maisonneuve,  H.  Roger,  Hardy,  Contour,  Araslein,  Thirial,  etc.,  fu- 
rent pendant  cette  période  remarquable  les  élèves  de  son  service. 

Trousseau  disparaît  donc  un  instant  de  la  scène  de  l'enseignement  libre  pour 
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prendre  son  ranfc  dans  les  hôpitaux  excentriques.  Il  reparaît  sur  ce  théâtre 
fait  pour  lui,  en  arrivant  à  Tbôpital  Necker,  et  il  y  rouvre  avec  une  nouvelle 
force  et  un  nouvel  éclat  ses  leçons  cliniques.  Il  s'y  initie  à  la  médecine  des 
enflants  dans  les  salies  de  nourrices  qui  faisaient  partie  de  son  service.  Là  il 
fait  un  grand  nombre  d'élèves  distingués,  des  maîtres  aujourd'hui.  C'est  là  que 
je  connais  autour  de  lui  Lasëgue,  Follin.  Robin,  Bouchut,  Delpech,  celui  enfin 
que  je  me  flatte  d'avoir  distingué  dès  ce  premier  instant,  et  qui  préside  au- 
jourd'hui notre  Société. 

Mais  Trousseau^  après  un  concours  mémorable,  a  forcé  les  portes  de  TEcole. 
Une  fois  là,  sa  biographie  médicale  n*a  plus  besoin  de  moi  ;  elle  sMmprime 
d'elle-même  dans  toutes  les  mémoires,  dans  Tesprit  de  tous  les  médecins  qu'il 
a  faits. 

Je  n'irai  donc  pas  plus  loin,  messieurs;  peut-être  aussi  trouvez-vous  que  je 
me  suis  déjà  trop  complaisamment  étendu  sur  ces  premières  années  de  la  vie 
enseignante  de  Trousseau.  Je  vous  assure  que  ce  n*est  pas  parce  que  j'y  ai  été 
mêlé,  mais  pour  la  faire  connaître  au  très-grand  nombre  de  ceux  qui  l'ignorent 
ou  qui  l'ont  oubliée.  J  avais  besoin  aussi  de  rendre  justice  à  mon  maître,  de 
l'affirmer  en  face  de  ceux  qui  voudraient  le  nier,  et  de  faire  quelque  chose  pour 
celui  qui  a  tant  fait  pour  moi. 

Vous  connaissez  tous  aussi  bien  que  moi  la  seconde  partie  de  la  carrière  mé- 
dicale de  Trousseau,  partagée  entre  renseignement  officiel  et  les  devoirs  labo- 
rieux d'uue  clientèle  inouïe  jusque-là  dans  l'exercice  de  la  médecine  propre- 
ment dite.  Très-habile  dans  la  pratique  des  maladies  de  l'enfance  où  l'avaient 
attiré  ses  recherches  sur  la  diphthérite  et  ses  nombreuses  victoires  contre  la 
mort  par  la  trachéotomie  de  plus  en  plus  perfectionnée  entre  ses  mains;  d'un 
pronostic  presque  infaillible  dans  les  maladies  de  la  vieillesse  ;  apportant  dans 
la  connaisi^ance  de  toute  l'échelle  clinique  des  maladies  une  expérience  toujours 
vivante  dans  son  esprit,  et  alimentée  par  une  mémoire  d'une  netteté  prodi- 
gieuse, il  était  rare  qu'il  ne  laissât  pas  à  ses  confrères  une  idée  ou  un  conseil 
qu'on  n'aurait  pas  eus  sans  lui.  Il  n'a  pas  encore  été  remplacé  dans  la  consul- 
tation. 

Passionné,  même  à  soixante  ans  passés,  pour  son  enseignement  clinique,  il 
Ta  légué  à  la  médecine  dans  la  Cliniqiie  médiccUe  de  V Hôtel- Dieu  de  Paris,  qui 
a  trois  éditions.  On  y  reconnaît  encore  le  maître  sous  le  pesant  bagage  d  éru- 
dition et  de  nouveautés  dont  on  l'a  surchargé  pour  le  tenir,  soi-disant,  an 
courant. 

On  pourrait  regretter  qu'en  terminant  cette  œuvre  magistrale,  Trousseau  ait 
jeté  sur  l'avenir  un  regard  empreint  de  découragement  et  de  scepticisme,  et 

Su'il  ait  paru  croire  que  l'histologie,  l'anatomie  des  éléments,  la  doctrine 
e  leur  vie  individuelle  (mais  toute  relative},  nous  ramenait  à  la  doctrine  épicu- 
rienne et  matérialiste  des  atomes;  qu'il  ait  semblé  craindre,  en  un  mot,  que  la 
médecine,  un  instant  détournée  de  son  but  par  la  science,  ne  retrouvât  plus  son 
esprit  et  sa  destinée,  on  pourrait  le  regretter,  dis-je,  s'il  n'était  certain  que  ce 
furent  là  les  expressions  de  la  douce  irouie  que  lui  inspirait  le  spectacle  du  pé- 
dantisme  scientifique  qui  veut  régenter  la  clinique.  Oui,  ce  n'était  que  cela,  et 
non  un  jugement  motivé  sur  le  fond  de  cette  intervention  sage  et  mesurée  de 
la  physiologie  et  de  toutes  les  sciences  afférentes  dans  le  domaine  de  la  méde- 
cine proprement  dite  Nous  savons  tous,  et  pour  mon  compte  je  le  proclame  avec 
conviction  que,  quand  l'abus  aura  disparu,  la  clinique  éclairée  reprendra  une 
marche  plus  positive  et  plus  humaine  vers  un  avenir  qui  n*est  pas  seulement 
aujourd'hui  la  cure  des  maladies  dans  l'individu,  mais  et  par-dessus  tout  dans 
Tespèce. 

ùi  vie  de  Trousseau  a  été  assez  remplie,  son  influence  assez  étendue,  pour 
qu'on  ne  doive  jamais  lui  reprocher  de  n'avoir  pas  vu  au  delà  de  son  siècle. 

Cette  influence,  et  je  termine  par  là,  on  peut  la  peser  au  moyen  d'une  mé- 
thode très-sûre.  Quand  on  veut  mesurer  la  valeur  d'un  homme,  on  n'a  qu'à  le 
supprimer  par  la  pensée  et  supposer  qu'il  n'a  pas  existé.  £n  examinant  ce  qui 
manquerait  au  domaine  qu'il  cultivait  s'il  fût  mort  avant  d'agir,  on  a  une  idée 
assez  juste  de  ce  que  cet  homme  a  fait  et  de  Faction  qu'il  a  exercée. 

Eh  bien,  messieurs,  supposez  un  instant,  par  un  effort  difficile  de  votre  pen* 
sée,  que  Trousseau  n'a  pas  vécu,  et  que  la  médecine  a  été  privée  de  son  inter- 
vention, et  vous  apprécierez  aus&i  consciencieusement  que  possible  le  poids  et 
la  valeur  de  votre  ancien  président  honoraire. 


Je  ne  veux  pas  faire  cet  examen  moi-néne.  Je  vous  en  at  féurai  qaelqnei 
élémenls;  je  m'en  rapporte  à  vous  pour  la  eonclusioD.  N'oubliez  pas  d'y  faire 
entrer  le  témoi|çnage  de  ces  cinq  ou  six  génératioDs  de  praticiens  répandtts  dans 
toutes  les  grandes  villes  civilisées  du  globe,  ou  qui  exercent  la  médecine  dans 
le  plus  humble  village  de  France  :  demandez-leur  où  ils  en  seraient  prës  de 
leurs  malades  sans  les  enseignements  cliniques  et  thérapeutiques  qu'ils  ont  reçus 
de  Trousseau  I 

Voilà  mon  critérium  :  je  n'en  redoute  pas  l'application  pour  la  gloire  de  moi 
maître,  et  je  souhaite  qu  employé  pour  juger  le  poids  et  l'influence  de  ses  dé- 
tracteurs aprës  leur  mort,  il  donne  en  leur  fkveur  le  mtaie  résultat. 

Trousseau  tout  entier  encore,  et  bien  avant  de  se  sentir  frappé  à  mort,  avaU 
donné  un  exemple  trop  rare  de  bon  sens  et  de  justice  :  il  avait  sollicité,  exigé 
sa  retraite  et  conquis  i'honorariat.  Le  choix  de  son  successeur  à  la  chaire  de 
matière  médicale  qu'il  avait  reprise,  ne  laissait  pas  que  de  le  préoccuper.  Un 
jour  •—  il  était  déjà  malade  ^  nous  causions  de  la  huitième  édition  du  Traité 
de  tkérapeuiique,  lorsqu'il  vint  à  me  parler  des  compétitions  pour  sa  chaire  et 
des  chances  des  compétiteurs.  Je  veux  répéter  ici  les  dernières  paroles  de  eet 
entretien  : 

«  Mon  cher  Pidoux,  me  dit-il,  puisque  la  nature  ne  tous  a  pas  h\i  profes^ 
senr,  je  voudrais  bien  que  celui  des  deux  compétiteurs  sérieux  de  ma  chaire  qui 
a  le  plus  de  chances  pour  l'obtenir  (M.  le  professeur  Sée)  fftt  nommé  à  une 
chaire  quelconque  de  pathologie  qu'il  remplirait  mieux,  et  que  Gubler  me  suc- 
cédât. » 

Ce  vmu  de  notre  maître  commun  a  fini  par  s'accomplir.  Tout  le  monde  y  a 
applaudi;  mais  ce  qu'on  ne  savait  pas,  c'est  qu'en  approuvant  ee  choix,  on  con- 
tribuait à  exaucer  un  des  derniers  souhaits  de  Trousseau. 

Uans  flfuelques  jours,  nous  entendrons  le  successeur  qu'il  s'était  intérieure* 
ment  donné.  C'est  un  grand  honneur  pour  notre  digne  et  savant  président  titu- 
laire, et  ce  legs  lui  portera  bonheur.  Celui-là,  soyez^n  sftre,  messieurs,  tout 
en  faisant  ftiire  à  la  matière  médicale  et  à  la  thérapeutique  sa  part  sérieuse  de 
progrès,  celui-là  ne  laissera  pas  périr  la  mémoire  de  son  illustre  prédécesseur. 

Sur  la  prepoeitiw  de  l'Académie  impériale  de  médecisê,  U  ministre  de 
l'agrieulture,  du  eommeroe  et  des  travaux  publics  vient  de  décerner  aux  per- 
sonnes désignées  ci-après  les  récompenses  destinées  aux  praticiens  qui  ont 
été  signalés  comme  ayant  fait  le  plus  grand  nombre  de  vaccinations  et  comme 
•yani  le  plus  eonlribué  à  ia  propagation  de  la  vaccine  dans  l'année  1807. 

Priœ  (U  la  vaieur  de  i,50U  frawss  à  partager  entre  :  MM.  les  docteurs  Bar- 
broau,  à  Gommentry  (Allier);  Alfred  Fouquet,  à  Vannes  (Morbihan);  et  Mordret, 
tu  Mans  (Sarthe). 

MÊédûiliês  d'or.  —  M"»«>  les  sages- femmes  GhamaiUard,  à  Vannes  (MMbiban); 
foriSy  à  Tulle  (Corrèze);  MM.  les  doeleurs  Fagayne^  à  Moriagne  ^Orne);  et 
Snyn,  à  Sainte Vallier  (Drdme). 

Médaillée  d*argetU.  —  MM.  les  docteurs  Augier,  à  Salernes  (Var);  Bassier, 
à  Pertuis  (Vaucluse);  Bernon,  à  Saint-Firmin  (Hautes- Alpes)  ;  Bertrand,  à 
Besançon  (jpottkw);  Boursier,  à  Greil  (Oise);  Benssat,  à  Gastillonnès  (Loiret- 
iSaroniie);  Bravard,  à  Uvry  ^Loire)$  Caillet,  à  Montoir  (Loire-Inférieure);  Carre, 
k  Avignon  (Vaucluse);  Chevalier,  à  Provins  (Seine-et-Marne);  Clément,  à 
Betnjett  (Rhône);  Colin,  à  Vagney  (Vosges);  Combes  à  Villefort  (Lozère); 
Gousâot,  à  Gharrottx  (Viwne);  Crié,  à  Laval  (Mayenne);  Uagand,  à  AliW 
(Haute-Savoie)  ;  Desorces,  à  Chabanais  (Charente)  ;  Desneux,  à  Saint-Calais 
(5«rthe);  Doit,  à  Reuilly  (Indre);  Du  Bnrg,  à  Revel  (Haute-Garonne);  Ducharne, 
aide-major  de  1'*  classai  Dumas,  à  Gonfolens  (Charente);  Dupré  de  Loire,  à 
Vaienee  (Drème;;  Durand,  à  Lambastide  d'Anjou  (Aude) ;  Faigniand,  à  Paris; 
Frat,  à  Ver|;i  (Doréogne)  ;  Gauehet,  à  Paris  ;  Gente  fils,  à  Puget-Théniers 
(Alpes-' Maritimes);  Gérain,  à  Ars  (Charente-Inférieure);  Fodefroy,  à  Rennes 
(ille-ei^ Vilaine) ;  Gros,  à  Virieu  (Isère);  Jaubert,  à  Banon  (Basses -Alpes); 
Laborde,  à  k  Palisse  (Ailier);  Larre,  à  Mauléon  (Basses- Pyrénées);  La  Saigne, 
il  Tournon  (Ardèehe);  Malet,  à  Paris;  Maritoux,  à  Lieruais  (Côle^d'Or); 
Ménard,  à  Lunel  (Hérault);  Meyer,  à  Bischwiller  (Bas-Rhin);  Aliquel,  à  Crausac 
iAveyron);  Mouret, à  Monistrol  (Haute- Loire)  ;  Panis  (ils,  à  Reims  (Marne), 
Pélissié   à  Luzercb  (Lot)  ;  Prallet,  à  Chambéry  (Savoie)  ;  Restai,  à  Pontoise 
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(Seine-et-Olse)  ;  Rancurel,  à  Unçoa  (Bouches -du-Rhône)  ;  Rîves,  k  Mîrepoîx 
^Ariége);  Rocher,  à  Pont-sur-Yonne;  Rocer,  à  Plouigneau  (FJnislfere);  Savidan, 
à  Lanniou  iCôtes-du-Nord) ;  Simon,  à  Birhl  (Haut-Rhin);  Sordet,  à  Ouroux 
(Saône-et- Loire);  Spindler.  à  Ronchamps  {Haule-Saônej  ;  Tardieu,  à  Rians 
(Var)  ;  Viilegero,  à  Biterre  (Moselle);  Villeneuvv,  à  ^aren  (Tarn-el-Garonne); 
Zyrowski,  à  la  Grand'Combe  (Gard). 

MM.  les  officiers  de  santé  :  Abadier,  à  Sanjaran  (Gers)  ;  3arry,  à  Vivarols 
(Puy-de-Dôme):  Bernard,  à  Dieulouard  (Meurthe);  Borellot,  à  Estazel  (Pyré- 
nées-Orientales); Chipault,  à  Châteauneuf  (Loiret);  Darfoze  (Rogmonlj,  â 
Luxey  ^Landeç)  ;  Folacci,  à  Bastelica  (Corse);  Jouet,  à  Isigny  (Calvados); 
Landeau,  à  Eysihes  (Gironde);  Leca,  à  Arbori  (Corse);  ResnauU,  à  Bain 
aile-et- Vilaine);  Rogé,  à  Moulins  (AisneJ;  Thouvenet,  à  Nantiat  (Haute-vieiipe); 
Torfarl,  à  LîUeirs  (Pas-de-Calais). 


••^ 


Par  éécrets  en  ddle  du  7  ayril  1869,  reiMlfn  s«r  la  pro^ritm  du  «Itii8tjk% 
de  l'instruction  publique  : 

If.  Mottlet  (itai-Prançois),  ftroiésseiar  d'^pérttioDS  etai|||>amlfl  k  la  Faeulté 
de  médecin*  de  Monlpellwr,  est  nommé  profesMur  4e  dinique  cfaîriirgieate  à 
faMtito  faeuUé,  en  remplacement  de  M.  fionisson,  appelé  à  d'autres  foDctions. 

M.  Rouisson  (fitienne-Fréd^ic),  pr«lé&seur  dé  clinique  cèiirurgieale  à  la  in- 
culte de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  d'opérations  et  appa- 
reils à  ladite  faculté»  en  remplacement  de  M.  Moutet,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Le  ministre  de  Pagricniture,  du  commerce  et  des  travaux  pi^bUes  vient^  sur 
la  proposition  du  coiniié  consultatif  d'hygiène  publique,  de  décerner  des  récom- 
penses honorifiques  aux  membres  des  conseils  d'hygiène  publique  et<d<  salu- 
brité qui  se  sont  le  plus  particulièrement  distingués  par  leurs  serviofts  et  leurs 
travaux  pendant  Tannée  1867,  savoir  : 

MédaMie  d'or.  ^-  M.  le  docteur  Hecquet,  membre  du  conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  de  l'arrondissement  d'AbbevUtn,  p<»iir  eon  trèii'iinp4)rtaDt  travail  inti- 
tulé :  Recherches  sur  les  eaux  de  l'arrondissement  d'AbbeviUs  au  pQi$U  de  vue 
de  l'hygiène, 

Médaittes  d'argent.  —-  M.  le  docteur  Dumas,  vice-président  du  conseil  central 
de  l'Hérault,  à  raison  de  ses  Intéressants  travaux  d*hygiène  et  de  son  compte 
rendu  géuéral  des  travaux  de  l'annét*. 

M.  Rabot,  pharmacien,  secréiaii'e  général  du  conseil  central  de  Seinn^et^^se, 
auteur  de  nombreux  rapports  snr  d'im^rtantes  queniions  d'hygiène  et  du 
compte  rendu  général. 

M.  le  docteur  Fouquet,  secrétaire  du  conseil  entrai  du  Morbihan,  pour  son 
zèle  soutenu  et  ses  consciencieux  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné 
dans  ce  département. 

M.  Meurein,  pharmacien  à  Lille,  inspecteur  de  la  salubrité,  membre  du 
conseil  d'hygiène,  auteur  de  rapports  plans  d'intérêt  sur  l'état  de  la  salubrité 
publique  dans  le  département  du  iNord. 

M.  le  docteur  Guipon,  vice-président  du  conseil  central  de  l'Aisne,  pour 
divers  rapports  et  notamment  pour  son  important  travail  sur  ia  maladie  char- 
bonneuse. 

M.  le  docteur  Duclos,  zélé  secrétaire  du  conseil  central  de  la  Seine* Inlerieare, 
rédacteur  ë«  compte  reudu  général  et  auteur  de  très-bons  rapports  sur  le 
service  de  la  vaccine  et  la  statistique  des  décès  des  enfants  âgés  de  moi  us 
d'un  an,  à  Rouen. 

M.  le  docteur  Le  Bêle,  secrétaire  du  conseil  central  de  In  Sarthe  (dé||n  ho- 
noré d'une  tnidaîUe  de  limncc  l'Mwée  dernière)  f^ar  l'aotivité  perse vérati te 
dont  il  fait  preuve  dans  ses  fouctionjs  de  rapporteur  général  et  la  part  impor- 
tante qu'il  prend  aux  travaux  du  conseil  dont  il  est  membre. 

M .  Pillet,  ancien  pharmacien  à  Tours,  membre  du  conseil  d'hygiène  et  de 
salubrité  d'indre-ettoire  depuis  1848,  pour  son  honorabilité  «t  nos  nombreux 
services. 

tt.  le  docteur  Bucquoy,  secrétaire  du  con«eil  d*hygfëne  de  l'arrondis«ene»t 
de  Péronne  depuis  l»3â,  pour  services  signalés  dans  l'exercice  de  ses  fonc- 
tions. 

Médaillés  de  bronze,  —  M.  Billaudel,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à 
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Versailles,  membre  du  conseil  central  de  Seine-et-Oise,  auteur  des  rapports 
intéressants  ^ur  des  questions  d'Iiygiëne  publique. 

M.  le  docteur  Maheut,  secrétaire  du  conseil  central  du  Calvados,  rapporteur 
zélé  et  rédacteur  du  compte  rendu  général. 

H.  Verrier,  vétérinaire  départemental,  membre  du  conseil  d'hygiène  de 
Rouen,  pour  son  zële  et  son  intéressant  rapport  sur  les  épizooties  dans  le  dé- 
partement de  la  Seine-Inférieure  en  1867. 

M.  le  docteur  Wimpffen.  secrétaire  du  conseil  du  Haut-Rhin,  dont  le  résumé 
sommaire,  mais  trës  substantiel,  des  travaux  de  Tannée,  atteste  l'activité  de 
ce  conseil  et  fait  désirer  un  compte  rendu  in  extenso. 

M.  Thibierge,  chimiste  à  Versailles,  membre  du  conseil  central,  auteur  d'un 
bon  ouvrage  sur  les  eaux  qui  alimentent  la  ville. 

M.  Dubos,  secrétaire  du  conseil  central  de  l'Oise,  auteur  d'un  compte  rendu 
général  fait  avec  beaucoup  de  soin. 

M.  Petit- Lafilte,  professeur  d'agriculture,  membre  du  conseil  d'hygiène  de 
Bordeaux,  rapporteur  zélé  de  nombreuses  affaires  intéressant  Thygiène  pu- 
blique. 

M.  le  docteur  Guichard,  secrétaire  du  conseil  central  du  Jura,  pour  son  dé- 
vouement à  remplir  ses  laborieuses  fonctions  de  rapporteur  général. 

M.  le  docteur  Ricard,  secrétaire  général  du  conseil  central  de  la  Charente, 
auteur  consciencieux  du  compte  rendu  général  de  ce  déparlement. 

Association  générale  des  médecins  de  France, 

Voici,  d'après  le^  documents  officiels,  l'exposé  de  la  situation  financière  de 
l'œuvre  ;  comme  on  le  voit  elle  est  des  plus  prospères. 

L'avoir  général  de  l'œuvre  s'élève  aujourd'hui  à  la  somme  imnortanle  de 
614,299  fr.  99  c.  *^ 

Ce  capital  se  décompose  ainsi  : 

Caisse  générale 56,927  fr.  18  c. 

—    des  pensions  viagères  d'assistance 139,291      36 

Société  centrale 42,991      68 

Sociétés  locales 375,089      77 

Tota  1 614,299  fr.  99  c. 

L'augmentation  sur  l'exercice  précédent  est  de.        78,489      97 

Les  dons  et  legs  faits  à  l'Association  pendant  le  dernier  exercice  entrent 
dans  celte  augmentation  pour  la  somme  de  24.248  francs,  ainsi  répartie: 

A  la  Caisse  générale 11^40  francs 

A  la  Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance ...        8,148     — 

A  la  Société  centrale 700     — 

Aux  Sociétés  locales .*.'..'..*.*..        4,260     

Le  tableau  récapitulatif,  année  par  année,  des  secours  accordés  par  l'Asso- 
ciation est  le  suivant  : 

Tableau  des  secours. 

Première  distribution 3  374  fr.  65  c. 

Deuxième        -        6,232      75 

Troisième        —        10,591        p 

Quatrième        -        18  903         » 

Cinquième       — 17,107      70 

Sixième           —        27,332      35 

Septième         --        19*59        ^ 

Huitième         —        «qui  est  celle  du  dernier  exercice.  32,609        » 

Total  connu  à  ce  jour 135,109  fr.  45  c. 

Hospice  db  la  SALPÉTRiiRi.  --  Conférences  cliniques  sur  Us  maladies  men- 
tales et  les  affections  nerveuses.  —  M.  le  docteur  Au<;uste  Voisin,  médecin  de 
la  Salpèlnere,  a  repris  ses  conférences  le  dimanche  18  avril  1869  à  neuf  heures, 
et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

f^tir  Us  articles  non  signés  :  F  BRÎCHETEAO. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Une  |H'<^Hlv®  ^^  iinaranCe  an»  an  snjet  de  la  pneamonle  (i): 

Par  le  docteur  Dautbrgnb  père,  médecin  de  l'hôpital  de  Manosqae  et  des  épidémies 

de  l'arrondiasement  de  Porcalqoier,  etc. 

(Qe  article.) 

§  2.  Observations  de  1845  à  1856. 

Comme  on  le  pressent  par  ce  qui  précède,  ma  pratique  consista 
pendant  cette  période  de  temps  en  des  saignées  à  petites  doses  chez 
les  adultes  et  l^administration  simultanée  du  tartre  stibié  et  du 
kermès  k  doses  élevées,  et  auxquels  j'ajoutai  d'ordinaire  Toxymel 
ou  le  sirop  scillitique,  ayant  résolument  repoussé  l'association  de 
l'opium.  Il  m'arrivait  bien  parfois  encore,  par  un  reste  de  préjugé, 
de  faire  la  première,  quelquefois  la  seconde  saignée,  copieuses, 
dans  le  vain  espoir  toujours  d'enrayer  la  maladie,  sinon  de  la  ju- 
guler, lorsque  quelques  pneumonies  chez  les  vieillards,  chez  les 
ivrognes  d^habitude,  me  montrèrent  qu'il  était  possible  de  guérir 
cette  affection  sans  saignée.  J'avais  particulièrement  dans  ma  clien- 
tèle deux  dames  et  un  homme,  qui,  étant  fort  souvent  atteints  de 
pneumonie,  me  donnèrent  sujet  à  méditer  sur  celte  question,  puis 
forent  le  motif  de  mes  tentatives  plus  hardies. 

Obs,  VIIL  La  première  de  ces  dames  vient  de  s'éteindre  tout 
à  coup  cette  année,  à  Tâge  de  quatre-vingt-deux  ans.  Elle  avait 
eu,  de  trente  à  cinquante  ans,  avant  que  je  la  connusse,  une  ou 
deux  pneumonies  traitées  au  moyen  des  saignées  et  des  vésica- 
toires,  comme  on  le  pratiquait  seulement  alors,  par  un  de  mes  pré- 
décesseurs, M.  Bouteille,  le  fils  de  l'auteur  de  la  Chorée^  dont  la 
science  aime  à  se  souvenir,  comme  le  rappelait,  il  n'y  a  pas  long- 
temps, dans  une  de  ses  leçons  notre  ami  et  ancien  condisciple 
M.  Henri  Roger.  En  1840  et  1843  je  la  soigne  moi-même  de  deux 
nouvelles  atteintes,  et  suis  assez  heureux  pour  Ten  tirer  chaque  foisy 
quoique  avec  peine,  par  les  saignées  et  les  antimoniaux  administrés 
en  même  temps.  En  1849,  1852, 1857, 1860,  nouvelles  pneumo- 
nies pour  lesquelles  je  ne  la  saigne  pas.  Son  âge,  un  peu  moins  de 
violence  dans  les  symptômes,  un  peu  plus  de  sang-froid  pratique  de 
ma  part,  moins  de  confiance  à  la  saignée,  m'engagèrent  à  me  borner 

(1)  Suite,  voir  la  précédente  livraison,  p.  339, 

TOME  LXXYI.  9«  LlVft.  25 
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à  des  potions  kermétisées,  des  boissons  abondantes  tièdes,  le  soin 
de  maintenir  exacteq^ent  lu  poiti'iqp  coyyprt^  j^ljlgv'&u  menton  pour 
ne  pas  interrompre  la  transpiration  ;  et  après  six,  quelquefois  sept 
jours,  mais  jamais  plus,  tout  disparaissait.  La  douleur  pieurétique 
s^évanouissait  à  la  suite  des  premières  évacuations  alvines  ou  d^une 
transpiration  un  peu  notable,  puis  du  troisièrae  au  quatiième  jour 
les  crachats  sapguinqjents^  et  ainsi  desuitp  le§  ^igi^e^  stétliQ^popiques  : 
matité,  souffle  bronchique,  râles  prépitapts  et  muqueux.  De  sorte 
que  la  convalescence,  au  lieu  de  ne  survenir  qu'au  quinzième  ou 
vingtième  jour,  comme  dans  les  premières  atteintes^  se  montrait 
dès  le  sixième  ou  septième  jour. 

Obs.  IX,  Pareille  observation  sur  une  dame  qui  est  morte  à 
quatre-vingt-six  ans,  il  y  en  a  dix  environ,  d'une  pneumonie  tou- 
tefois, mais  après  en  avoir  eu  plusieurs,  et  entre  autres  une,  il  y  a 
qpfirante  ou  quarante-cinq  ans,  c'est-à-dire  dix  ans  avant  que  j<ï 

Eusse  son  médecin.  Cel|e-1^,  qui  fut,  comipe  fpujoprs  alors,  com- 
>attuc  par  les  saignées  et  les  vésicatoirc-s  seulement,  la  mit  à  àevo^ 
doigts  au  tombeau.  Sa  guérison  passa  même  pour  miraculeuse,  car 
son  suaire  avait  été  préparé,  disaient  les  souvenirs  de  famille.  Elle 
en  revint  néanmoins,  mais  sa  convalescence  fut  si  longue,  qu'on  la 
copsjdérait  commp  un^  ppuyelle  maladie  ;  t^ndi^  qvie  je  crois  qu^on 
doit  attribuer  à  cette  atteinte  et  k  spp  tr^itepient  la  faiblesse  consti- 
tutionnelle qui  s'ensuivit.  En  effet,  madame  eut  quelques  années 
après  une  péliose  hémorrhagique,  et  parfois  des  symptômes  d'a- 
némie, que  je  combattais  heureusement  par  les  ferrugineux.  Toute- 
fois c'était  sur  pue  tdll^  pQntîtitution  que  survenait  d^  tamps  à 
^utre  quelque  nouvelle  atteinte  de  pneuiponie  :  f}èv^e,  prach^t^ 
sanguinolents,  râles  muqueux  et  crépitants,  etc.  Ici  l'état  général 
me  faisait  une  loi  de  ne  pas  saigner  et  je  lui  donnais  habituellement 
une  potion  kermétisée  avec  50,  60  centigrammes  de  kermès  addi- 
tionnée d'oxymel  ou  de  sirop  scillitique  ;  et  comme  chez  la  précé- 
dente dame,  après  six  ou  sept  jours  la  fiQvre  disparaissait  et  la  con- 
valescence commençait.  Une  fois  pnême,  ce  qui  me  frappa  surtout, 
tout  symptôme  avait  disparp  au  cinquième  jour.  Enfin, à  l'âge  de 
quatre-vingt-six  ans,  à  la  quatrième  ou  cinquième  atteinte  que  je 
soignais,  elle  succomba  ou  plutôt  elle  s'éteignit  dans  une  lente  et 
douce  asphyxie,  sans  que  la  potion  ordinaire  pût  amener  la  moindre 
réaction  organique.  J'en  prévins  son  fils,  à  la  sollicitude  vigilante 
duquel  elle  a  dû  de  parvenir  à  un  âge  si  avancé.  Mais  alors  il  com- 
prit comme  moi  que  les  ressorts  organiques  nous  faisaient  défaut. 
Si  c^était  aujourd'hui,  je  verrais  là  encore  une  occasion  pour  tenter 
la  médication  alcoolique. 

En(in,  je  ne  produirai  pas  ici  divers  pas  de  pneumonie  sur  à»^ 
ivrognes  d'habitude,  que  je  traits^is  sans  saignées,  attendu  les  en- 
seignements que  j'avais  eus  sur  leurs  funestes  effets  et  que  je  con- 
signais à  l'époque  dans  le  travail  cité  ci-dessus. 

Malgré  ces  faits,  Texpressiop  de  ces  phénomènes,  je  ne  me  ren- 
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dais  pas  cémpte  de  leur  rëritable  signification.  Je  n'osai?  pus  croire 
à  !a  supériorité  du  traiteixient,  mais  plutôt  à  la  moijidre  cavité  de 
la  maladie....  La  phlegmasie,  me  4isais-jÇ|  pst  peut-être  attépu/^ 
par  l'&gç  ;  le  sang  peut  avoir  moins  de  plasticité,  de  phlogose.  A  dé? 
faut  de  raisons,  je  cherchais  des  excuses,  tellement  on  était  imbu 
de  l'idée  d'une  maladie  agissante^  d'une  entité  morbide,  qu'il  fallait 
combattre  directement,  plutôt  que  de  la  pensée  d'un  désordre  phy- 
siologiqyje  #  xameper  dans  un  rhythme  norç^al  op^i^90-fopçtii>nnel. 
Aveuglé  par  ia  pratique  usuelle  et  commune  de  traiter  par  la 
saignée  la  pneumonie  et  non  pas  iepneumonique,  l'intelligence  en- 
combrée par  la  fausse  pathologie  qui  avait  cours  et  dont  tout  le 
monde  n'e^t  pas  encore  débarrassé^  je  ne  voyais  que  des  exceptions 
dans  mes  observations.  Je  passai  même  sur  une  remarque  impor-^ 
tante  déjà  faite,  que  j'avais  répétée  et  sanctionnée  moi-même  :  qu'il 
était  d'autant  plus  difficile  d'obtenir  la  résolution  d'une  pneumonie^ 
qu'il  s'agissait  d'un  sujet  plus  âgé,  moins  robuste,  oi^  en  ayapt  été 
atteint  \m  plus  grand  nombre  de  fois.  Je  voyais  ici  le  contraire^  Ces 
faits  étaient  donc  d'autant  plus  significatifs^  et  néaomoins  ils  n'é* 
taient  encore  que  d'un  faible  enseignement  pour  moi  :  tellenient  il 
est  difficile  de  dépouiller  le  vieil  homme. 

§  m.  Observations  c(ç  185Ç  à  1869. 

Cependant  le  doute  était  arrivé,  et  c'était  un  grand  pas;  car  ces 
diverses  pensées,  à  force  de  se  choquer,  de  se  combs^ttre,  d'agiter 
mon  esprit,  de  peiner  ma  conscience^  m'avaient  enfin  conduit  à 
vouloir  tenter  de  ne  pas  saigner  un  adulte,  et  voici  comment  je  m'y 
pris  et  quel  est  le  sujet  qui  m'en  fournit  l'occasion. 

Obs.  X»  Au  commencement  de  l'hiver  de  4856,  M^^  Deypolle, 
a)or^  âgée  d'une  cinquantaine  d'années,  mais  forte  et  robuste,  quoi- 
qu'elle eût  ^u  en  1844'  une  première  pneumonie  pour  l^qvLelle  je  la 
traitai  par  les  saignées,  fut  prise  de  nouveau.  Dans  la  première 
maladie,  qui  dura  vingt-trois  jours^  je  la  saignai  quatorze  fois, 
tout  en  lui  donnant  en  même  temps  le  tartre  stibié,  et  ce  ne  fut 
qu'avec  beaucoup  de  peine,  de  craintes  et  d'alarmes,  que  j'obtins  la 
résolution  de  la  fièvre  et  d'une  inflammation,  qui^  loin  de  cé^er, 
semblait  renaître  sous  la  lancette.  La  convalesceqce  fut  propor- 
tionnellement aussi  longue  que  pénible. 

Prise  de  nouveau^  vingt  ans  après,  avec  une  grande  violence,  le 
souvenir  de  sa  gr^ve  maladie  revenant  naturellement  à  ma  pensée^ 
je  crus  qu'il  en  était  fini  de  ma  malade.  En  efiet,  elle  s'alite  avec 
une  fièvre  violente,  des  crachats  sanguinolents,  l'inteUigence  voilée, 
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la  Toîx  cassée  et  comme  frappée  tout  à  coup  des  symptômes  les  plus 
graves.  Sa  figure  était  rouge^  ses  yeux  brillants  et  injectés,  une  cha- 
leur très-vive^  le  pouls  dur  et  fréquent.  Que  d'indications  pour  la 
saignée  !  Cependant  j'avais  si  bien  observé  à  la  première  atteinte^ 

Sue  le  pouls,  au  lieu  de  céder  sous  les  saignées^  s'exaspérait,  ma  con- 
ance  en  ce  moyen  étant  d'ailleurs  si  fort  diminuée,  je  lut  prescrivis 
la  potion  suivante^  résolu  d'attendre  le  soir  pour  recourir  à  la  phlé* 
botomie. 

Pb.  Infosion  de  polygala 150  grammes. 

Rerroës  roinéral 1        — 

Si rop  d  e  scille 50       — 

Le  soir,  les  symptômes  n'avaient  ni  diminué  ni  augmenté  ;  j'at- 
tends au  lendemain.  Le  matin,  je  trouve  un  peu  plus  de  souplesse 
dans  le  pouls,  la  malade  avait  eu  quelques  selles^  mais  toujours 
matité  à  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit,  cracbats  rouilles,  intel- 
ligence voilée,  chaleur  extrême;  j'attends  encore  le  soir  et  continue 
la  même  potion.  Pas  d'augmentation.  Entin  aux  quatrième  et  cin- 
quième jours  le  pouls  fut  sensiblement  plus  souple,  moins  fréquent , 
rintelligence  plus  ouverte,  et  au  septième  jour  toute  espèce  de 
fièvre  avait  disparu.  Tisane  seulement  et  lait  coupé  ;  au  huitième 
jour  je  prescris  quelques  aliments  liquides  et  je  cesse  mes  visites.  La 
convalescence  fut,  bien  entendu,  encore  plus  courte  que  l'affection. 
Quelle  différence  avec  la  première  maladie  ! 

Ce  fut  après  ce  résultat  encourageant  que  parurent  les  articles  de 
MM.  Duclos,  de  Tours,  et  Berlet^  de  Gercoux,  sur  l'association  de 
la  digitale  avec  les  antimoniaux.  Quoique  les  travaux  de  ces  méde- 
cins n'eussent  pas  pour  but  de  se  passer  de  la  saignée^  mais  d'y 
donner  un  adjuvant  plutôt  qu'un  remplaçant,  je  n'en  saisis  pas 
moins  avec  empressement  cet  aide  nouveau,  moi  qui  cherchais  à 
en  tinir  avec  les  inconvénients  et  les  dangers  des  saignées.  Je  l'a- 
doptai d'autant  plus  facilement  que  déjà  je  faisais  usage  de  cette 
association  dans  le  traitement  de  la  pbthisie  et  de  la  pleurésie  avec 
épanchement,  à  doses  fractionnées  cependant,  suivant  les  principes 
de  Lanthois,  Bricheteau,  et  notamment  de  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives  (1).  Aussi  ai-je  été  peu  de  temps  après  particulièrement 
heureux  de  voir  mes  résultats  hautement  confirmés  par  M.  Millet 
à  la  compagnie  agricole  et  pénitentiaire  de  Mettray,qui,  sur  quatre^ 
vingt- sept  enfants  de  huit  à  vingt  ans  traités  avec  le  kermès  et  la 
digitale  sans  saignée,  pendant  les  années  1857  et  1858,  n'eut  qu'un 


a*a 


^ 


(1)  Voyez  notre  mémoire  Sur  la  pleurésie^  1860, 
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sujet  à  regretter.  Résultat  d^autant  plus  remarquable  que  M.  Millet 
ajoute  que  «  tous  les  jours  il  est  à  même  de  voir  ses  confrères  de 
Tours  déplorer  la  mort  de  jeunes  clients  ayant  succombé  à  la  pneu- 
monie..., de  même  que,  malgré  Phabileté  de  son  prédécesseur,  il 
mourait  tous  les  ans  à  Mettray  un  certain  nombre  d'enfants  de 
cette  affection  (i).  » 

Si  justement  encouragé  dans  la  voie  que  je  m'étais  tracée,  je 
continuai  mon  traitement  des  antimoniaux  associé  avec  la  digitale. 
Seulement,  chez  les  adultes  vigoureux,  je  préférai  le  tartre  stibié,  ré- 
servant le  kermès  pour  les  enfants^  les  femmes  et  les  vieillards. 

Toutefois  j'obtenais  bien  ainsi  de  beaux  résultats  y  comme 
M.  Millet,  chez  des  femmes,  des  vieillards,  des  enfants  au  collège 
de  Manosque  et  au  couvent  de  la  Présentation  ;  mais  il  me  fallait  plus 
pour  me  convaincre  que  Pou  pouvait  se  passer  de  saignées.  Il  fallait 
que  j'eusse  de  semblables  résultats  sur  des  hommes  jeunes  et  vi- 
goureux, sur  les  constitutions  athlétiques,  pléthoriques^  de  nos 
paysans  et  de  nos  ouvriers.  L'occasion  ne  tarda  pas  à  se  présenter. 

Obs.  XL  Peu  après  la  maladie  de  M"*"  Deyrolle,  on  m'appela  la 
nuit  à  la  hâte  pour  aller  saigner  (c'est  ainsi  qu'on  débutait  dans 
nos  pays  lorsqu'il  s'agissait  d'un  point  de  côté)  un  ouvrier  charron, 
âgé  de  trente  ans,  qui  depuis  deux  jours  accusait  une  douleur  sur 
le  côté  droite  douleur  qui  avait  particulièrement  augmenté  cette 
nuit-là.  J'arrive  auprès  du  malade,  je  le  trouve  exaspéré  parla  vio- 
lence de  sa  douleur,  qui  était  survenue  après  un  rhume,  me  disait- 
il,  mais  qui  maintenant  Tem péchait  de  tousse»  et  de  respirer.  Je 
J'ausculte  :  pas  de  matité  encore^  mais  des  râles  muqueux  et  crépi- 
tants; respiration  courte,  haletante,  saccadée;  pouls  très-développé 
et  très -fréquent,  chaleur  vive,  bien  que  le  malade  se  découvre  à 
tout  instant  pour  chercher  à  se  soulager  en  changeant  de  place. 
Malgré  cette  véritable  angoisse  et  l'appareil  de  la  saignée  qu'on 
avait  préparé  d'avance,  je  déclare  que  je  ne  le  saigne  pas,  et  je  lui 
ordonne  une  potion  avec  35  centigrammes  de  tartre  stibié  et  20 
d'extrait  de  digitale,  édulcorée  avec  50  grammes  de  sirop  d*ipéca<- 
cuanha.  Je  lui  recommande  de  boire  abondamment  d'une  simple 
tisane  tiède  de  mauve  et  de  miel,  de  se  tenir  tranquille  et  couvert 
jusqu'au  menton  pour  favoriser  la  transpiration.  La  potion  amena 
des  vomissements  et  des  selles  nombreuses,  et  le  matin  je  constatai 
que  la  douleur  avait  à  peu  près  disparu,  que  la  respiration  était 
presque  libre,  puisqu'il  put  tousser  et  rendre  des  crachats  rouilles  ; 
le  pouls  était  élevé  et  large,  la  figure  vuttueuse,  mais  la  peau  cou- 
verte de  sueur.  Le  soir,  même  état;  le  lendemain,  plus  de  douleur 


(1)  Biitt.de  Thérojp.,  t.  LVIII,  p.  506. 
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pleurétique^  libeHé  entière  pour  l'etpansiotï  thdtacîMe  ;  la  peau 
toujours  en  sueur,  ce  qui  fait  que  je  n'ausculte  pas  le  malade.  Ses 
crachats  sont  toujours  rouilles,  mais  le  pouls  a  sensiblement  diminué 
ae  p  énilude  et  de  fréquehce  ;  le  quatrième  jour  plus  encore,  tandis 
^ue  eë  crachats  sont  muqueux;  et  le  cittquiètne  le  pouls  est  si  bien 
ai  étal  ttoriDB.U  que  je  permets  quelques  bouillons  ;  je  trace  le  ré- 
gime du  lendemain  et  cesse  mes  visites. 

Obs.  XII,  Chez  le  fils  d'un  fermier,  jeune  homme  de  vingt-cinq 
ans.  petit,  trapu,  mais  fortement  musclé  et  d'une  vigueur  remar- 
^A^  i^  ''^^*''^?*  ?"*  peut-être  plus  significatif,  car  s'il  y  a  jamais 
eu  de  pheurtonié  jugulée,  on  poutrait  y  joindre  celle-là.  Pour  ce 
jeune  homme  aussi  on  m'appela  à  la  hâte  pour  le  saigher,  tellement 
sa  douleur  du  côté  était  t)oignante,  Toppressaiti  etc.  Je  répondis 
que  je  ne  le  saignais  pas,  parce  que  sa  maladie,  au  lieu  de  ne  durer 
que  SIX  ou  huit  lours,  en  durerait  une  vingtaine.  Je  lui  ordonnai 
dotic  une  pdtiott  J  fjeu  près  semblable  à  celle  du  malade  précédent, 
lui  fis  les  métiiès  î-ecdmtoaridatfottà;  Dans  la  joUrrtée,  les  évacua- 
tions d  en  haut  et  d'en  bas  sont  aussi  abondarites  que  fréquentes^ 
0t  le  lendemain  je  trouve  Je  malade  presque  sans  fièvre,  si  bien  en 
ÎJP;^^^.^9^  ^'  y?^}^^\  se  lever  et  manger,  se  croyant  entièrement 
gueri.  J  eus  même  quelque  peine  à  lé  contenir  en  lui  disant  due 

i??..™/l°'if^^^*  P?^  ^"^'  ^^''*  "'était  que  comprimé  par  le  remède, 
|ù  il  fallait  côntlriuèi^  afin  ciu'il  iiè  fèpârût  pSè  avec  sa  faretnîère 
fidlènce*.  L^ctreille  tné  fit  recôrifaaîtré  d^aîlleUrs  du  râle  crépitànf 
rate  et  disséminé,  et  le  soîf  la  fièvre  reprit  ùri  peu,  il  rendit  quel- 
ques crachats  fouillés.  Le  éècond  jour  même  (a  fièvre  n'avait  pas 
eWièremenl  cessé,  mais  le  troisiènbie  elle  était  insignifiante,  et  lè 
aiiàtrfêrffp:  \\  fi'i>  ô^ui^  ;.i».  ,....  ^i  A^  .^^^^^^^^les  lôcàiix.ni  de 

fiîûehts  liquides  et 

,qt(i  è^lhtétes^âient  beàu- 

côu|)'  à  ee  feàrçôh,  qui  avaient  été  témoinê  de  la  Violence  deg  phénd- 
tfènésaù  d^^^  et  qui  cohsef-Vâiërit  lès  pîufe  vives  âlâi-méè  sur  cette 
mâlàdië  traitée  par  les  anciennes  méthodes,  fiiréiit  émerveillés 
d  m  tel  résultât  que  je  leur  àvâié  annoncé  à  peu  prè^  d'avance. 

,   Oos,  XIII.  ,Un  grand  et  vigoureux  jeûne  homme  de  vingt-sept 
^ns,  que  j'avais  .guéri  à  l'âge  de  quinze  ans  d'une  pleurésie  avec 
épanchement,  est  atteint  dans  le  courant  de  Thiver  de  d  867  de 
pneuitionie  et  restq  deux  ou  trois  jours  au  lit  sans  me  faire  appeler, 
ipai^  à  la  diète  et. à  la  tisane.  Je  le  trouve  avec  une  fièvre  ardente, 
rjntelligenqe.voîlée,Ja  voix  rauque  et  cassée,  crachats  jus  de  pru- 
neaux. Tout  lè  côté  droit  est  mal  jusqu'à  l'omoplate,  quelques  râles 
en  haut  el  eh  arrière,  à  côté  souffle  bronchique.  Je  lui  ordonne  une 
potion  avec  35  centigrammes  détartre  stibié^  15 d'extrait  hydro- 
alcoplique  de  digitaje  et  50  grammes  de  ^rop  d'ipécacuanha.  Je 
m'absente  pendant  deux  jours  pour.çles  malades  graves  que  j'avais 
à  des    distances  considérables  de  Manosque  et  recommande  aux 
parents  de  donner  une  cuillerée  de  la  potion  toutes  les  heures  et  de 
la  faire  renouveler  lorsqu'elle  sera  finie.  Mais  à  mon  retour,  au  Ûeu 
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de  le  trouver  miem^  cinquième  et  sixième  Jour  de  sa  inalddie^  je 
trouve  son  pouls  toujours  plein,  dur,  fréquent  (425  à  l.SO)^  les 
sueurs  abondantes,  la  figure  vultueuse,  mais  entièrement  hébétée^ 
dans  un  coma  profond.  Les  crachats  sont  toujours  noirâtres  et  rares, 
et  dans  cet  étal  je  ne  puis  constater  tju'ùné  tnalitë  plus  étetidue  et 
plus  prononcée:  Pdur  la  premièi^  fëÎB  depuis  dix  anë  je  ddUtfli  de 
ma  médication  et  je  me  demandai  si  je  ne  devais  pas  regrettei'  de 
i^e  pas  avoir  saigné  ce  malade,  si  sa  constitution  n'était  pas  une  in- 
dication exception tielle,  si  encore  je  ne  devrais  pas  le  saigner. 

J*licsiiài  quelques  instants,  puis  je  pensai  qii^éii  saignant  jatis 
uh  mottient  si  avancé  de  là  maladie,  alors  qu^un  exstidat  si  boilsi- 
dërable  était  foi'mé  dans  le  poumon  «  alori  qu'il  était  besoin  d'une 
force  organique  sans  doute  puissante  pour  en  produire  la  résolu- 
tion, je  pensai  au  contraire  détruire  tout  à  coup  la  synergie  organo- 
fonctionnelle  et  précipiter  le  malade  ad  lieu  de  le  sauver.  J'en  élais 
là  de  inès  perplexités,  lorsque,  feh  intërbogëknt  lô§  t)ersontieé  d'alfen- 
totir>  j'àpijrends  que  sa  tnère,  décoUragée  et  malade^  avait  aban- 
donné le  soin  de  son  fils  à  des  tiers,  que  la  polioii  ordonnée  n'avait 
non-seulement  pas  été  renouvelée,  mais  qu'elle  était  restée  à  moitié, 
M'indignant  alors  de  cette  négligence,  on  ihe  dit  que  la  potion 
donnant  des  nausées  et  des  vomissements  ail  mdladë,  il  l'kvait  re- 
fttséCj  Dans  cel^  circonstances^  je  fis  approciier  les  premiers  parents 
et  ne  leur  dissimulai  pas  le  danger  dans  lequel  leur  négligence  avait 
riiis  leur  fils.  Je  les  prévins  que  j'allais  ordonner  une  plus  forle 
dose  du  remède,  et  que  de  la  régularité  de  son  administration  et 
de  ses  effets  dépendait  le  salut  du  tnalade.  Je  portai  en  effet  la  dose 
du  tartre  stibié  à  50  centigrammes^  l'extrait  de  digitale  à  S5,  aveê 
addition  de  60  grammes  d'oxytiiel  scillitique^  Le  malade  ne  vbinit 
paa;^  mais  il  eut  des  selles  abondantes,  les  urines  étaient  lâcbées  dans 
le  lit.  D'ailleurs  le  lendeniain  même  étal;  même  coma,  le  pouls 
toujours  fort  et  fréquent.  Mais  le  troisième  jour  de  la  nouvelle  po- 
tidn  et  le  neuvième  de  la  maladie^  les  dhangémetits  dans  le  pouls) 
sur  le  faciès  et  l'intelligence  furent  notables  ;  au  lieu  de  130, 
135  pulsations,  il  n'y  en  eut  plus  que  100, 105  ;  les  crachats  furent 
à  peine  rouilles,  la  matitë  moins  considérable  et  réduite»  le  ëoufOe 
bronchique  presque  nul,  remplacé  pat  du  râle  crépitant.  Je  dis- 
tance les  cuillerées  de  la  potion  toutes  les  deux  heures,  et  le 
dixième  jour  le  pouls  s'abaissa  a  85,  souple,  les  crachats  faciles 
et  ïiiuqueùx,  la  |)hysionomie  abattue,  faiais  reprenant  de  l'expres- 
sion, là  sondrilé  presque  entièrement  revenue,  quelques  râles  cré* 
pilants  éloignés.  Le  onzième  jour,  je  nç  conseille  que  trois  cuillerées 
de  la  potion  et  une  dans  la  nuit.  Le  douzième  jour  le  malade  est 
si  bien,  que  je  lUi  permets  des  bouillons;  je  tracé  son  régime  pour 
lés  dedx  atltrés  jours  et  cesse  mes  visitée. 

Voilà  des  faits  assez  concluants  sur  l'efficacité  du  traitement  sans 
saignée  et  des  autimoniaux  associés  à  la  digitale^  administrés  de 
manière  à  prolonger  ou  à  renouveler  leul*  action  évacuante^  sur  des 
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iudiTidus  jeunesyà  fofte  constitution.  On  parle  encore  d'indications 
de  la  saignée.  Mais  peut-il  y  avoir  des  cas  qui  eussent  été  plus  pa- 
thognomoniques?  J'ai  beau  chercher  dans  mon  ancienne  pratique^ 
dans  les  cliniques  des  auteurs^  je  ne  trouve  nulle  part  des  guérisons 
obtenues  avec  les  saignées  si  facilement  et  si  sûrement. 

J'y  vois^  au  contraire^  que  la  maladie  se  prolongeait  ordinaire- 
ment du  dix-septième  au  vingt-troisième  jour,  pi*esque  aucune  ne 
se  terminait  au  douzième  ou  quinzième;  tandis  que  Ton  voit  ici  un 
cas  très-grave  allongé  d'abord  par  négligence^  ensuite  par  igno- 
rance^  se  terminer  entièrement  au  douzième  jour.  Les  deux  autres 
cas  entrent  en  convalescence  le  cinquième  j  ourlet  tous  sans  entra- 
ves, ni  difficultés,  ni  presque  ménagements. 

Or  qu'on  se  souvienne  qu'il  n'en  était  nullement  ainsi  avec  le 
traitement  par  les  saignées.  On  peut  lire  dans  M.  Andral  différentes 
observations  où  l'écart  dans  le  régime  a  fait  rechuter  les  malades. 
En  voici  une  bien  significative. 

Obs.  XIV,  En  1842,  j'eus  à  traiter  dans  la  commune  de  Corbière 
un  robuste  paysan  de  vingt  et  un  ans,  atteint  de  broncho-pneumonie. 
Par  les  saignées  répétées  et  les  antimoniaux  je  fus  assez  heureux  pour 
triompher  de  la  fièvre^  de  la  dyspnée,  etc.,  et  je  laissai  mon  malade 
sous  la  surveillance  du  bon  curé  de  la  paroisse^  qui  ne  manquait 
ni  d'intelligence  ni  de  charité.  Tout  alla  à  merveille  pendant  trois 
jours;  mais  le  maréchal  de  l'endroit  entre,  cause  médecine^  prouve 
qu'il  ne  faut  pas  trop  croire  les  médecins,  et  que  la  meilleure  chose 
à  faire  est  de  donner  au  convalescent  de  bonnes  soupes  grasses 
bien  consistantes.  Ce  qui  fut  dit  fut  fait  :  une  soupe  de  riz,  au 
mouton,  bien  épaisse^  est  administrée, et  trois  heures  après  la  fièvre 
reparaît,  augmente,  la  suffocation  suit  la  même  progression.  On 
m'appelle,  j'arrive  le  lendemain,  mais  que  faire  sur  un  organisme 
épuisé  au  milieu  d'une  réaction  ultime  qui  ressemble  si  bien  à 
celle  de  Tagonie?  Je  n'avais  pas  alors  la  ressource  de  la  digitale^  je 
donnai  le  kermès,  l'oxymel  scillitique,  qui  n'empêchèrent  pas  le 
malade  de  mourir  le  surlendemain. 

Les  faits  que  nous  analysons  témoignent  encore  par  les  effets  de 
la  médication  contre  les  prétentions  de  l'expectation.  En  effet,  que 
la  pneumonie  ait  un  cycle  dont  elle  suit  la  marche,  comme  d'autres 
affections^  c'est  certain  pour  nombre  de  cas,  comme  l'ont  prouvé 
M.  Barthez  et  d'autres.  Mais  est-ce  donc  tout?  Est-on  d'ailleurs 
assuré  que  cette  affection  qui  débute  et  pour  laquelle  vous  êtes  ap- 
pelé sera  une  de  celles  qui  suivent  exactement  leur  courbe?  Faut-il 
attendre  qu'elle  en  sorte  pour  agir?  et  les  moyens  que  nous  avons 
à  y  opposer  peuvent-ils  la  déranger  de  sa  route,  la  rendre  plus 
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longue  et  plus  périlleuse^  ou  bien^  au  contraire,  la  faToriser  pour 
la  rendre  plus  courte  et  plus  sûre  ? 

Ëh  bien  !  la  science  et  la  pratique  sont  aujourd'hui  assez  avan* 
cées  pour  répondre  à  toutes  ces  questions,  et  ce  travail  les  résout 
précisément  en  comparant  l'ancienne  pratique  avec  la  nouvelle. 
On  y  voit  manifestement  en  effet  : 

V  Que  les  saignées  non-seulement  allongent  le  cycle  de  la  pneu- 
monie, mais  en  entravent  la  marche,  la  rendent  toujours  plus  pé- 
nible et  souvent  plus  dangereuse; 

2^  Que  les  vésicatoires  partagent  à  peu  près  ces  inconvénients 
et  ont  toujours  ceux  d'être  douloureux^  d'exposer  à  des  pansements 
pénibles  et  dangereux  ; 

S**  Qu'il  existe  au  contraire  des  traitements  qui  à  coup  sûr  dimi- 
nuent la  longueur  de  ce  cycle^  qui  doivent  par  conséquent  en  rendre 
la  marche  plus  facile,  tandis  qu'ils  y  ramènent  la  maladie  lors- 
qu'elle s'en  est  écartée. 

N'est-ce  pas  ce  que  prouvent  encore  nos  dernières  observations? 
Dans  les  deux  premières,  on  voit  la  douleur  pleurale  très-vive,  très- 
agaçante,  arrêtée  ou  dissipée  dès  le  lendemain  par  les  premiers 
effets  du  remède...  La  fièvre  elle-même  cède  à  ce  premier  choc,  à 
l'action  physiologique  qui  en  résulte,  et  toute  la  maladie  se  termine 
au  cinquième  jour.  La  troisième  observation  est  encore  plus  expres- 
sive :  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  marche,  elle  s'aggrave 
considérablement  en  dépassant  les  limites  de  sa  course  au  point 
que  je  crois  le  malade  perdu...  et  alors  qu^elle  est  au  summum  de 
toutes  ses  conditions  pathologiques,  elle  en  descend  aussitôt  et  gra- 
duellement par  l'effet  d'une  médication  proportionnellement  éner- 
gique. 

Comme  on  le  voit,  toutes  les  pneunomies  ne  suivent  pas  un  cycle 
déterminé  et  régulier  ;  elles  exigent  au  contraire  la  surveillance  in- 
telligente d'un  médecin  exercé,  ne  serait-ce  que  pour  l'adjuvance 
d'un  régime  diététique.  La  diète,  le  régime  alimentaire  ne  consti- 
tuent-ils pas  une  des  armes  les  plus  puissantes  de  la  médecine, 
puisque  M.  Chossat,  dans  son  beau  travail  sur  l'inanition,  a  pu 
dire  que  toute  maladie  était  un  problème  d' alimentation  1  La 
question  de  diète  ou  de  nourriture  n'est-elle  pas  une  des  plus  dif- 
ficiles qu'ait  à  résoudre  chaque  jour  le  praticien  au  lit  du  malade? 
Ce  problème  ne  ressort-il  pas  d'indications  pathologiques  et  phy- 
siologiques qu'il  s'agit  de  découvrir  et  de  bien  comprendre?  Par 
conséquent  le  mol  expectatùm  n'a  aucun  sens  réel,  aucune  va- 
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leur  possible  à  dëterminen  J'ai  montré  dans  mdti  mémoire  Snr  Id 
pleurésie  avec  épanchement  rinipôHadce  qil'aVàit  le  régitlîe  dlëté^ 
tique  sur  rabsor^itioD  et  la  résolution  de  cette  maladie  ;  f  oici  Quel- 
ques faits  qui  indiqueront  que  pour  la  ptieuitiotlië  ausëi  on  n^ëh 
frdhchit  pas  les  règles  impunément^  et  eela  quoique  les  irenlëdes 
que  nous  employons  soient  considérés  êdmMë  atltidéflutritifs  et 
agissent  comine  tels  en  diminuant  les  combustions  ititèrstitibllés,  et 
partant  l'excrëtiân  de  Turée  et  du  carboiie;  Mais  iei  la  s<3iencë  n'd 
pas  pu  dire  encore  son  dernier  mot,  et  on  le  compretld  si  bien  que 
M(  Fei^rand^  dans  sa  thèse  pour  Tagri^gation,  cbticlilt  eti  cés  terriiës  : 
«  8erait-ii  bien  sage  depdusser  à  duti^àriCé,'  datis  la  M^té\  Tusàge 
des  antidénutiitifs,  quand  on  voit  la  convalésceni^é  ë'aniionèët  Si 
généralement  par  un  mouvemeitt  considérable  de  dénuttitiofa  ? 

((  dette  nouvelle  donnée  me  fera  cbuelurë  ehcorfe  liné  fôi^  qttè 
le  traitement  de  la  fiètre  consisté  moins  à  arrêter  utîë  détittttitidtl 
qui  peut  avoir  un  côté  utile,  qu'à  en  modérer  les  extës  et  leiiî^  fu^ 
tiestes  conséquenées  (I).  » 

Obs,  XV,  tl  y  àl  ail  moins  vihgi  ans  que  je  {lis  appelé  daiis  imè 
catflpaghe  de  Qié^Mi  poul»  uri  ffetoier  quë  Vlfeitàit  àiissi  iltt  esti- 
mable confrère^  M.  Jourensi  Cet  hommCj  fort  et  robuste,  qUoiqiië 
âgé  de  soixante-cinq  ans,  avait  une  pneutnonie  dt|  sommet  du  poii- 
mon  droit...  Àlatité  susclavicui.aire  jusqu'à  la  Quatrième  côte,  souffle 
bronchique,  rnêlé  de  râles  sur  les  limites  de  rnépatisàtion,  çtachats 
sâfagtiihdléhtg,  ëtfc...  M.  Jôtivèns  le  saigné,  le  ftiet  à  là  diète,  et  il 
6'ensuifc  une  amélioratioti  notable.  Mais  presque  àtlâéitôt  le  tnàlftdë 
veut  manger.  La  maladie  réparait»  et  chose  t'einarquabley  que  je 
n'ai  vu  rapporter  nulle  part^  l'inflammation  se  propage  psgr  conti- 
nuité du  sommet  du  poumon  aux  tissus  susclaviculaires  du  cou. 
Celul-d  est  ttlniëflé,  duh,  un  pêii  rougé-  a  celte  région  il  y  à  sen- 
sibilité et  chaleur,  au  point  de  craindre  un  phlegmon  et  la  feup* 
puration:..  Cependant  cet  état  est  lié  à  la  pdeumdnië^  puisque  celle-ci 
Fa  précédé,  puisque  tious  le  vîmes  disparaître,  slinsi  que  l'aSéctiuti 

§ulmonaire,  par  le  traitement.  En  eflét,  nous  obtînnaes  du  malade 
e  se  rémeltre  au  lit,  de  garder  la  dièle,  pendant  qu'il  serait  saigné 
de  tiddvdku  Jt  t|t[*il  prendrait  une  poliott  iJtibiée.  L'erigol-gerhent 
du  cOd  disparaît  et  avec  lui  là  matilé  du  somrtiet  et  les  symptôiîlës 
stéthoscopiques  ;  hiais  aussitôt  il  vetit  encore  se  lever  et  manger^  La 
maladie. reparaît  avec  les  mêmes  caractères^  et  \ç  même  traitemept 
la  fait  disparaître  encore  une  fois.  Enfin  pareille  inobservance  du 
iraiternent  et  du  régime  ramène  lés  mêihës  pherioncièhes  pathologi- 
ques, le  nlalade  ne  téut  pltis  écouter  nos  àvis,  Je  rie  feuis  plus  ap- 
pelé et  il  ne  tarde  pas  à  succomber. 


(1)  F«rnnd,  Ùé  la  mmcaUnn  dnflpyrrfe^qfUéi  Thj  d'agrégilloti  (1869). 
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N'âpèl^it^oB  pas  fnanifedtéinenf  ici  l'action  favorable  du  trdiié- 
Ihent  aiûéi  que  les  funestes  effets  des  infractions  diététiques?  Ces 
dernières  sont  si  fâcheuses,  qu'il  est  à  craindre  que  tout  traitement 
eût  échoué  sans  les  observances  du  régime.  Cependant  j'ai  re- 
gretté souvent,  en  pensant  à  ce  fait,  de  n'avoir  ()aô  emjjldyé  leà  flic- 
tiens  môrcurielleft,  doht  je  mô  trôtive  (rèâ-bien  dans  les  pleurésies, 
et  que  MAI.  Schutzemberger,  de  Strasbourg,  Bernard,  de  Belfort, 
Tuefïerd,  de  Montbéliard,  ont  employées  avec  succès  dans  la  pneu- 
monie (i).  Serait-ce  là  encore  un  moyen  adjurant  devant  rac- 
courcir aussi  le  cycle  de  la  pneutnonie?  Je  ti'en  ai  pas  éprod^ë 
jusqu^ici  le  besoin  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  il  me  paraît  si  ra- 
tionnel, si  parfaitement  d'accord  avec  nos  connaissances  pratiques 
et  iiclèntifiquès,  qii'il  ne  saurait  être  indifférent  de  ne  pas  l'essayer. 

Fâtidrait-îl  multiplier  les  faits  pour  prouver  la  supériorité  Je 
nôtre  inédication  sur  l'expectation  ?  Je  pense  que  les  observations 
qui  précèdent  soiit  assez  convaincantes  pour  y  suffire;  mais  nous 
trouverions  surtout  des  exemptes  frappants  de  l'action  des  remèdes 
siit  la  bronchite  et  U  broncho-pneumonie,  qiii,  elles,  n'ont  pas  de 
cycle  régulier,  et  qh'il  faut  enlever  pour  ainsi  dire  à  la  pointe  de 
l'épée,  en  combattant  pied  a  piied  jusqu'au  bout,  mêfne  aii  delà  de 
toute  manifestation  morbide,  si  on  ne  veut  pas  la  voir  reparaître.  Or 
les  cas  aè  récidive  par  négiigetice  de  ces  principes  sonttrès-nom- 
breilx  dans  la  pratique  des  campagnes.  Je  me  oornërâi  cependant  à 
un  aé  ces  exemples  : 

Obs,  XV L  II  y  a  deux  ans,  pendant  qu'une  brotlbhite  épidëthique 
(^ippe)  régnait  dans  nos  pays,  je  fus  appel{3  pour  un  fermier, âgé  de 
soixante  ans,  fort  et  vigoureux,  qui  toussait  depuis  près  d'un  mois. 
Toutes  lès  tisane^  et  bouillons  (|ue  s^étàit  imaginés  sa  femme,  toutes 
lèd  pOtiond  qti'aVàit  dëlUhéeâ  le  phattllàëién  étâtit  iritttileâ,  l2t  ma- 
ladie s'aggravant^  la  suffocation  étant  extrême,  je  suis  mandd  et 
trouve  le  malade  avec  la  fièvre,  une  opprëssioti  considérable,  une 
dyspnée  spasmodique  après  la  toux,  comme  dans  la  coqueluche.;  la 
langiie  saburrale,  crachais  verts,  difliciles  parfois,  légèrement  teints 
dé  Saui*.  Ld  J)6itrinë  est  cependant  sonore,  mais  on  entend  partout 
toutes  sortes  de  râles,  le  muqiieui,  parfois  le  sibilant,  par-ci  par-: 
là  du  crépitant  ou  sous-crépitant.  J'ordçnne  une  potibn  atec 
i  gramme  de  kermès,  ^û  centigrammes  d'extrait  de  digitale  et 
50  grammes  d'oxymel  sciilitique  ;  des  selles  abondantes  et  continues 
pëndaiit  prè^  de  tingt-qdatre  heures  suivirent  fadministration  du 
remède.  LelëUdemainily  duttitiegratldeariiéliorâtion,  bt  le  surlën- 

(1)  Journal  de  théâjscim  et  de  chirurgie  praiiqueSy  t.  ÎXlV,  p.  ^7, 1364. 
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demain  presque  plus  de  fièvre,  crachats  faciles,  liberté  de  la 
respiration,  diminution  de  la  toux;  cependant  toujours  langue 
sale,  anorexie,  etc.  Je  conseillai  la  continuation  de  la  potion  à 
doses  plus  éloignées,  toujours  la  diète  et  des  boissons  abondantes  ; 
mais  la  femme,  croyant  son  mari  tout  à  fait  bien  et  pouvoir  seule  le 
diriger,  me  congédia. . . 

Trois  jours  après  on  vient  m^appeler  de  nouveau  ;  la  maladie  était 
revenue  à  son  premier  état,  quoiqu'on  n'eût  commis  d'autre  im- 
prudence que  de  cesser  la  potion  ou  de  ne  pas  la  prendre  à  dose 
suffisante.  En  effet,  je  reprends  la  médication  comme  la  première 
fois  ;  j'en  suis  les  effets  pendant  sept  à  huit  jours  encore  en  modi- 
fiant les  doses  suivant  les  résultats,  et  cette  fois  le  malade  guérit 
parfaitement. 

Mais  je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  rapporter  tous  les  faits  que 
me  fournirait  ma  pratique  pour  étayer  mes  assertions.  Leurs  preuves 
les  plus  évidentes  se  tirent  surtout  de  la  comparaison  des  résultats 
de  l'ancienne  méthode  et  de  la  nouvelle,  ainsi  que  de  l'analyse  des 
effets  physiologiques  produits  sur  l'organisme  par  ces  différents 
moyens.  Je  dois  donc  me  borner  à  dire  que,  sur  soixante-quatre 
pneumonies  ou  broncho-pneumonies  que  je  puis  compter  depuis 
douze  ans  et  que  j^ai  traitées  sans  saignées,  sans  vésicatoires,  avec 
les  antimoniaux  associés  à  la  digitale  et  souvent  additionnés,  sui- 
vant les  phénomènes,  de  sirop  d^ipécacuanha,  de  polygala,  de 
scille,  de  colchique  ou  d'oxymel  scillitique  pour  exciter  les  excré- 
tions, je  n^ai  perdu  que  trois  sujets,  dont  je  dois  faire  une  mention 
abrégée  pour  qu'on  puisse  mieux  juger  des  états  pathologiques  sur 
lesquels  notre  thérapeutique  peut  échouer. 

Je  ne  compte  pas  sur  le  nombre  de  ces  malades  des  enfants  avant 
l'âge  de  dix  à  douze  ans,  ni  une  grande  quantité  de  bronchites 
graves  que  j'ai  traitées  cependant  d'une  manière  très-analogue,  ni 
enfin  les  malades  que  je  n'ai  vus  qu'une  ou  deux  fois  en  consulta- 
tion. Je  pourrais  même  joindre  à  ce  chiffre  celui  que  me  fournirait 
la  pratique  de  mon  fils,  ancien  chef  interne  des  hôpitaux  de  Mar- 
seille, aujourd'hui  médecin  dans  cette  ville.  Il  m'écrivait  dernière- 
ment à  peu  près  dans  les  termes  qu'employait  M.  Millet,  de  Tours, 
dans  le  Bulletin  (ouvrage  cité)  :  «  Chose  étonnante  !  j'entends  dire 
tous  les  jours  que  M.  un  tel,  que  M'^"  une  telle  sont  morts  de  pneu- 
monie, et  cependant  en  suivant  votre  méthode  je  n'ai  pour  mon 
compte  à  déplorer  la  perte  de  personne.  Je  viens  de  voir  guérir  en- 
core M™^  de  Liveau,  que  vous  connaissez,  d'une  nouvelle  pneumo- 
nie fort  grave  :  fièvre  ardente  (125,  i30),  dyspnée,  crachats  jus  de 
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pruDeaux,  matitë,  souffle  bronchique,  tout  a  cédé  à  la  potion  sti- 
biée  avec  la  digitale.  Seulement^  il  est  survenu  des  eschares  au  go- 
sier et  dans  la  bouche  qui  ont  fatigué  la  malade  ;  mais  au  huitième 
jour  elle  prenait  une  purée  de  courge.  »  (Lettre  du  23  décem- 
bre 1868.)  Cette  dame,  quoique  âgée  de  près  de  soixante  ans,  est 
très-grasse^  très-forte,  pléthorique.  Voilà  pourquoi  sans  doute  mon 
fils  a  préféré  le  tartre  stibié  au  kermès.  Cependant  Taccidentde  la 
bouche  me  surprend  assez,  parce  que  je  ne  l'ai  jamais  observé  à 
pareil  degré,  et  que  depuis  je  n'observe  plus  aucun  inconvénient 
de  ce  genre,  depuis  que  je  suspends  quelques  fois  les  antimoniaux 
pour  les  reprendre  et  obtenir  d'eux  ainsi  des  excrétions  répétées. 

Mais  arrivons  à  mes  trois  sujets  que  j'ai  perdus^  et  disons  qu'ils 
ont  tous  les  trois  succombé,  il  y  a  deux  ans,  à  la  même  époque, 
pendant  qu'il  régnait  à  Mauosque  une  épidémie  de  grippe.  Il  s'a- 
gissait donc  chez  tous  les  trois  de  broncho -pneumonies,  et  voici 
dans  quelles  conditions. 

Obs.XVIL  Le  premier  était  un  homme  de  trente-cinq  ans,  maigre 
et  chétif,  qui  avait  eu  dans  sa  jeunesse  une  attaque  de  chorée  des  plus 
violentes,  et  à  la  suite  une  ascite.  Grand  fumeur  et  ivrogne,  je  ne 
l'avais  plus  revu  depuis  les  maladies  dont  je  viens  de  parler.  Dans 
cet  espace  de  vingt  ans  environ,  il  est  devenu  catarrheux  et  asthma- 
tique, au  point  de  ne  pouvoir  marcher  un  peu  vite  sans  être  suf« 
foqué.  Entin  dans  cet  état  il  est  pris  de  fièvre,  de  dyspnée,  et  l'on 
ne  me  fait  appeler  que  lorsqu'il  délire,  menace  sa  femme,  etc.  Je 
le  trouve  levé  autour  du  feu,  les  yeux  hagards,  haletant  et  ne  vou- 
lant pas  se  coucher,  précisément  peut-être  parce  qu'il  respire  plus 
difficilement.  Enfin  j^ordonne  qu'on  le  mette  au  lit,  et  on  y  par- 
vient avec  la  plus  grande  peine  ;  je  prescris  une  potion  au  kermès 
et  à  la  digitale,  qui  est  souvent  crachée  par  le  malade  en  délire.  Ses 
crachats  sont  sanguinolents,  quelquefois  très-chargés,  très-rouges. 
Il  s'agite,  ne  veut  pas  boire,  il  crie,  il  vocifère  jusqu'à  ce  qu'il  de^ 
vienne  très-enroué.  Enfin,  après  quelques  jours  de  ce  traitement 
mal  fait,  comme  ils  le  sont  souvent  chez  nos  pauvres  paysans,  le 
malade  tombe  dans  le  coma.  J'essaye  une  potion  alcoolique  en  sa 
qualité  d'ivrogne,  des  sinapismes;  mais  tout  fut  inutile,  lésera^ 
chats  s'arrêtèrent,  et  il  succomba  dans  une  asphyxie  progressive* 

Obs.  XVII L  Le  second  était  un  cafetier  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
qui  était  emphysémateux  ainsi  que  sa  mère  et  une  sœur,  lesquelles, 
me  disait-on,  avaient  succombé  de  la  môme  manière.  Cet  homme, 
toujours  haletant,  ne  pouvait  faire  un  pas  hors  de  son  café.  Sur  ces 
entrefaites,  il  est  pris  de  broncho-pneumonie,  il  tousse  plus  que  d'ha- 
bitude pendant  quelques  jours  avant  de  me  faire  appeler ,  et  je  le  trouve 
avec  une  forte  fièvre,  le  pouls  variable,  peu  consistant,  suffocation, 
bouche  entr^ouverte,  crachats  rares  et  difficiles,  quelques-uns  rouil^ 
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)éS;  ^Vtl)p[)^tité  ai;  ppté  g$iucb0  ji:)^u'au  4^^X)U9  d^  VaLr^glg  jlof^r 
rieur  de  l'orpoplate^  souffles  et  râles  sur  toi^s  les  tons  et  toutes  )^ 
gammes.  Le  kermès,  puis  le  tartre  stibié  associes  à  la  digitçile,  à  la 
scille  et  au  colchique  ne  donnent  aucune  selle,  à  peine  quelques 
vomissements  et  un  peu  d'expectoration.  Une  tisane  de  polygala  ne 
produit  aucup  effet  sensible.  Le  pnaladfi  gent  90a  ventre  tendu  et 
ballonné,  la  fièvre  continue,  mais  varie.  Je  cesse  les  antimoaiau:]^, 
je  prescris  une  purgation  à  1  huile  (}e ricin  le  matin,  une  tisane  mêr 
lée  avec  une  potion  à  la  digitale  et  à  Poxymel  scillitîque  seulement  j 
as  de  selles,  veotre  de  plus  en  plus  ballonné,  suffocation  extrême. 
es  laven^ants  purgatifs  amenant  quelques  matières  dupcies,  maif 
as  de  purgation,  mêrpe  )e  lendemain  avec  du  sulf94e  de  magnéçie« 
nfin  le  pouls  baisse,  devient  toujours  plus  variable,  irrégulier,  peu 
consistant,  les  crachats  deviennent  plus  rares,  la  respiration  plus 
courte,  plus  précipitée,  et  le  malade  meurt  dans  l'asphyxie^  âans 
pouvoir  obtenir  la  moindre  évacuation  intestiaale. 

Obs,  XIX,  Le  troisième  était  un  fermier  d'une  cinquantaine  d*an- 
nées^  d'une  taille  et  d'une  grosseur  éléphantiaques.  i\  pesait  137 kilo? 
grammes  et  passait  dans  le  pays  pour  un  phénomène,  qu'il  étftk. 
H  avait  une  voix  d'enfant  ou  de  castrato,  ne  pouvait  pas  travailler 
lorsqu'il  avait  mangé,  et  ne  dormait,  assuraJA-il^  que  deux  heures 
chaque  nuit,  parce  qu'il  ne  pouvait  rester  couché  et  était  obligé  de 
se  lever  et  d'agir»  Dans  ciet  état  il  est  pris  4ie  rhume  et  vient  par  un 
vent  glacial  à  |a  ville.  DeuK  jours  après  ii  est  pris  de  fièvre,  va  se 
coucher  à  tous  l^s  vents  dans  un  grenier  à  foin,  £t  ce  v^esi  que 
par  circonstance  que  je  le  vois.  Je  lui  conseille  li'alkr  se  mettre 
^dans  son  lit.  Son  pouls  était  très-fort,  trës-r développé,  large  et 
fréquent,  chaleur,  respiration  précipitée,  haletante,  crachats  de- 
venus rares,  lèvres  violacées,  langue  idem  au  bord,  et  saèur-^ 
raie  au  centre.  L'auscultation  ni  la  percussion  ne  fournissent 
aucui)  signe  à  travers  cette  épaisseur  prodigieuse  de  graisse;  les 
batteiQents  du  cœur  même  ni  ne  se  âentent  «ui  jie  s'entendent.  La 
seule  couleur  des  lèvres  indique  une  gène  dans  la  circulation 
cardiaque  et  les  gros  vaisseaux  de  la  poitrine,  soit  par  altération  or-* 
ganique,  soit  par  obstruction  quelconque  de  la  graisse.  J'ordonne 
des  tisanes  chaudes,  abondantes,  et  une  potion  avec  un  gramme 
de  kermès,  !20  centigrammes  d'extrait  de  digitale,  édulcorée  avec  le 
sirop  sci|litique.  Des  selles  ré{)étées  .et  en  abondance  ^n  sont  la 
conséquence^  et  le  lendemain  je  tr-ouve  un  peu  moins  de  fréquence 
dans  le  pouls^  plus  de  liberté  dans  la  respiration  ;  la  face  est  roug^ 
et  les  lèvres  me  paraissent  pioins  violettes.  J'ai  quelqi^e  ^^ip^r^nce 
et  conseille  la  continuation  des  mêmes  moyens.  Mais  da.ns  Taprès- 
dîner  il  se  lève,  et  tout  en  eben^ise  il  s'assied^  dit-on^  sur  un  coQre 
pour  respirer  à  son  aise  et  preudre  le  frais,  cpmpEie  il  le  fais^t  ^sses 
souvent  en  santé.  Le  soir  les  phénomènes  s^aggrave];itf  et  dfi^ns  la 
uuit  il  tombe  tput  à  coup  dans  le  coma,  sans  manifester  le  qiomdrç 
signe  de  conns^issauce.  On  vient  me  chercher,  j'arrive,  je  trouve  \^ 
nipjade  râlant,  sueur  froide^  mais  le  poul?  moins  dévelqppéi  J^é^is^ 


taot.  Je  lui  préparais  une  potion  avea  une  liqueur  de  ménage  que  je 
trouvai  dans  1^  fern^e,  Iqpqu^  peu  d'inst^pts  apv^s,  pendant  quc^ 
je  tenais  Partère  sous  le  doigt,  Içs  battements  s^arrêtent  tout  à  coup, 
et  il  meurt  instantanément. 

Est-là  une  de  ces  pneumonies  pour  lesquelles  Bordeu  disait 
qu'on  n'avait  pas  le  tçiflps  de  pjaeer  i^r^e  ^^igpée^  Je  n'en  ai  jamais 
rencontré  lorsqu'il  s'agissait  de  sujets  ordinaires  et  sans  complica- 
tion. 

Serait-ce  là  un  de  ces  cas  où  M.  Jaccpud  trouve  l'indicfition  de  la 
saignée  pour  obtçpjr  ^^e  ^^pU[\ot\  ropcatnique  ?  J'avoue  que  cette 
pensée  ne  me  vint  pas  à  ma  première  yisite;  j'avais  toujours  vu  de 
si  tristes  effets  de  la  spoliation  sanguine.  A  ma  seconde  visite,  l'a- 
mélioration à  1^  guit^  des  §xçrétioqs  intestinales  é\^\i  sepsil^le  ;  ^fna 
troisième,  j'étais  ep  fa^ce  des  derpiers  mQuven^epts  de  l'^^gppie, 
préciséo^ept  très-^palogues  à  cpu)f:  que  j'ayais  y^s  si  souypqt  à  la 
suite  des  saigpées.  N*y  avait-il  pas  à  çraindfe^  P^êpl^  aiu  4éhut^ 
d'arrêter  court  ainsi  toute  harrponie  fopçfioqpejle,  de  parfilysep  |çl 
dynamie  organique  ?  Ce  qui  le  ppuve,  c'es^  qi^e  cette  forçç  s'firrêta; 
sur-le-champ  con^me  par  un  obstacle  ip^urraontabieapporté  j^unoiér 
canisme  des  organes. 

En  voilà  plus  qu'il  n'en  faut  pour  ne  pas  mettre  sur  le  compte 
de  l'insuffisance  du  traitement  le  résultat  funeste  de  pareilles  mala- 
dies. Maintenant  on  pourrait  déjà  juger  en  connaissance  de  cause 
l'ancienne  et  la  nouvelle  pratique.  Cependant  Pexposition  de  la 
pratique^  quels  que  soient  les  faits  qu^elle  apporte,  ne  saurait  en- 
traîner une  conviction  entière.  On  ne  saurait  être  trop  averti  par 
cet  adage  d'Hippocrate  :  Experieniia  fafiax,  juàkium  diffieile.  Il 
faut  donc,  pour  sanctionner  les  faits  particuliers,  la  garantie  de  la 
science,  qui  n'est  elle-même  en  définitive  que  les  principes  réduits 
de  l'expérience  générale  et  traditionnelle.  Il  ne  suffit  pas,  dit 
M.  Cl.  Bernard  dans  son  rapport  sur  kè  progrès  de  h  physioUn 
gicy  de  trouver  des  matériaux  à  la  science,  il  faut  encore  en  déter- 
miner la  place  et  indiquer  la  signification  qu'ils  doiv^t  avoir  dans 
Pédifice  scientifique. 

Par  ces  divers  motifs,  il  nous  reste  encore  à  démontrer  comment 
nos  nouveaux  résultats  sont  éclairés  et  étayés  par  les  progrès  de  la 
science^  avec  laquelle  ils  s'accordent  et  s'harmonisent.  Pour  oela^ 
nous  avons  à  examiner  : 

1^  Quelle  peut  être  aujourd'hui  la  pathogénie  de  la  pneumonie  j 

3"*  Quels  sont  les  effets  physiologiques  produits  par  la  saignée  sur 


-  400  — 

cette  maladie,  et  quels  peuvent  être  ceux  de  nos  nouveaux  moyens 
pour  faciliter  le  mouvement  organo-fonctionnel  médicateur. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Des  lnjeetiomi  et  des  Insllll Allons  sliiipleii  ou  médleamenteafies 

dAtiB  le  eondull  auditif  externe; 

Par  le  docteur  A.  Consin. 

Les  affections  du  conduit  auditif  externe  sont  fréquentes  à  toutes 
les  époques  de  la  vie,  enfance,  âge  adulte  ou  vieillesse,  et  qu'il  s*a- 
gisse  d'un  simple  engouement  cérumineux,  d'une  otorrhée^  d'un 
furoncle^  d'un  eczéma,  les  injections  et  les  instillations  simples  ou 
médicamenteuses  sont,  dans  tous  les  cas,  d^m  grand  secours,  tant 
pour  remédier  à  la  maladie  elle-même  que  pour  permettre  au  mé- 
decin une  exploration  complète  de  Torgane  malade. 

I.  Des  injections,  —  Elles  sont  simples  ou  médicamenteuses.  Au 
point  de  vue  de  leur  action  on  peut  les  distinguer  en  détersives, 
émoUientes,  désobstruantes,  désinfectantes  et  astringentes. 

Disons  tout  de  suite  que  les  injections  médicamenteuses  sont  le 
plus  souvent  avantageusement  remplacées  par  les  instillations  dont 
nous  nous  occuperons  plus  loin. 

L'eau  tiède  pure  et  simple  est,  de  tous  les  émoUients  et  les  déter^ 
sifs,  le  meilleur  et  le  plus  innocent.  Le  lait,  les  huiles  diverses,  les 
décoctions  plus  ou  moins  mucilagineuses  et  narcotiques  qui  jouis- 
sent dans  le  public  d'une  réputation  imméritée,  renferment  des  sub- 
stances organiques  qui,  par  leur  séjour  dans  le  fond  du  conduit  ne 
tardent  pas  à  fermenter,  à  s*altérer  de  diverses  manières  et  devien- 
nent ainsi  le  point  de  départ  d^irritations  nouvelles.  Je  conseille 
d'ordinaire  d'associer  à  l'eau  tiède  une  certaine  quantité  de  glycé- 
rine anglaise^  parce  que  cette  substance  est  inoffensive,  parfaite- 
ment soluble  dans  Feau  et  qu'aux  yeux  des  malades  et  des  gens  du 
monde,  Teau  tiède  seule  paraîtrait  un  bien  pauvre  médicament. 

Les  injections  dans  Poreille  doivent  se  pratiquer  avec  une  serin* 
gue  d'une  certaine  capacité  (150  à  200  grammes  au  moins),  munie 
d'une  canule  courte  et  volumineuse  d'un  calibre  à  peu  près  égal  à 
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]a  lumière  du  méat  ;  on  évite  ainsi  de  blesser  les  parois  du  conduit 
ou  même  de  s'engager  trop  avant  et  de  léser  le  tympan  si  le  patient 
vient  à  faire  quelque  mouvement  intempestif.  A  défaut  d'une  se- 
ringue spéciale,  l'irrigateur  qui  se  trouve  aujourd'hui  dans  la  plu- 
part des  familles  peut  rendre  d'excellents  services  ;  on  recomman- 
dera seulement  au  malade  de  ne  pas  introduire  la  canule  au  delà 
de  1  centimètre  et  demi^  et  surtout  de  ne  point  ouvrir  brusquement 
le  robinet  qui  commande  la  marche  de  l'appareil. 

L'injection  doit  être  faite  lentement  et  avec  ménagement,  pour 
éviter  le  choc  brusque  de  la  veine  liquide  sur  la  membrane  du  tym- 
pan, choc  qui  produit  souvent  des  vertiges,  des  douleurs  violentes 
parfois  suivies  de  syncope  et  même  la  rupture  de  la  membrane 
pour  peu  que  celle-ci  soit  amincie  ou  devenue  friable. 

Pour  éviter,  d'autre  part^  que  la  colonne  liquide  n'agisse  que  sur 
la  portion  externe  du  conduit^  il  convient  de  maintenir  ce  dernier 
redressé  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  en  tirant  le  pavillon 
en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  Cette  précaution  est  surtout  in- 
dispensable quand  il  s'agit  de  l'extraction  d'un  corps  étranger.  Le 
conduit  étant  presque  rectiligne  chez  les  enfants,  ce  redressement 
n'a  pas  chez  eux  une  grande  importance;  mais  l'axe  du  méat  auditif 
étant  sensiblement  incliné  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans^ 
c'est  dans  ce  sens  autant  que  possible  qu'il  faudra  diriger  le  jet  de 
la  seringue  pour  pénétrer  jusqu'à  la  membrane. 

Nombre  d'instruments  plus  ou  moins  ingénieux  ont  été  inventés 
dans  le  but  de  pratiquer  l'extraction  des  corps  étrangers  engagés 
dans  Toreille  externe  ;  on  peut  dire,  sans  craindre  de  trop  s'avancer, 
qu'ils  sont  tous  inutiles  et  pour  la  plupart  dangereux;  quelques  in- 
jections d*eau  jtiède  bien  faites  sont  au  contraire^  en  pareille  occur- 
rence^ aussi  héroïques  qu'inofifensives.  Le  mécanisme  suivant  le- 
quel elles  agissent  est  des  plus  simples  :  la  lumière  du  conduit  est 
sensiblement  elliptique  à  grand  diamètre  vertical  ;  or  il  est  rare  que 
le  corps  étranger  qui  s'y  trouve  introduit  en  obstrue  complètement 
le  calibre;  l'eau  injectée  pénètre  donc  au  delà  de  l'obstacle  jusqu'à 
la  membrane  du  tympan,  s'accumule  dans  le  cul-de-sac  et  finit  par 
refluer  vers  le  jnéat  auditif  en  poussant  à  reiro^  en  mettant  à  flot  en 
quelque  sorte  le  corps  du  délit.  — Je  le  répète^  ce  moyen. est  héroï- 
que et  tous  les  otiàtres  ont  eu  maintes  et  maintes  fois  l'occasion  de 
rappliquer  avec  succès  alors  que  toutes  les  tentatives  d'extraction 
instrumentale  avaient  été  essayées  en  vain  par  les  mains  les  plus 
habiles.  La  valeur  de  ce  procédé  d'extraction  a  de  nouveau  été  affir- 
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méé  dakiè  une  inécente  discussioh  'de  1&  âodétë  de  chirurgie  '())  pât 
là  {îlàfiart  des  membres  de  cette  savante  corporation. 

Il  n*est  pas  rare  que  le  corps  étranger  détermine  par  sa  présence 
le  dévelo{^pement  d'accidents  Shflamroatoireis  considérables  (acci- 
dients  qtii  sont  aussi  souvent  la  suite  de  tentatives  répétées  d'extrac- 
tion à  l'aide  des  instruments  inventés  dans  ce  but)  ;  il  hû\  but 
d'abbWi  remédiera  cet  état  de  choses  par  un  traitement  antiphlogi^ 
tique  approprié  avant  que  de  recourir  aux  injections  avec  quelque 
Aancé  de  succès. 

Les  injections  d'eau  tiède  faites  avec  une  grande  quantité  dé  H- 
i^uidé,  10  à  15  litres,  répétées  deux  fois  par  jour,  plusieurs  jours 
de  suite,  ont  donné  entre  les  mains  du  docteur  Prat'(2)  d^excetlenls 
résultats  dans  le  traitement  de  l'otorrhée.  En  général,  d'après  l'au- 
teur que  je  viens  de  citer,  l'écoulement  cède  après  dii  irrigations 
feonsécutives.  Le  jet  lii^uide  doit  arriver  dans  ToreiHe  externe  sous 
une  faible  pression  ;  il  doit  être  continu.  Un  tube  élastique  disposé 
en  siphon,  comme  l'appareil  de  Weber  pour  la  douche  naso-pha- 
t^ngienne,  remplit  parfaitement  ces  deux  indications.  J'ai  eu  plu- 
sieurs fois  recours  à  ce  mode  de  traitement  pour  des  otorrhées 
Téftelies^  él  si  je  n'ai  "pas  toujours  obtenu  un  succès  tomplet,  ah 
tnoinè  ai-je  Souvent  abouti  à  une  amélioration  notable  et  assez  rapide. 

Api'è's  chaque  injection,  il  convient  d'évacuer  le  conduit  du  lic^uidfe 
qui  pourrait  y  séjoumet*;  à  cet  eifet>  on  recommande  au  malade 
Ift^icliner  fortement  la  tête  du  côté  correspondant  à  celui  surféquel 
"ftï  vient  d'opérer  et  de  tamponner  légèrement  le  pavillon  avec  \m 
liùgë.  Il  Importe  de  bien  asèécher  les  parois  dû  conduit,  pour  éviter 
fë  refroidissenliént  toujours  nuisible  produit  par  l'évaporation  'te 
l'eau  et  aussi  pour  remédier  à  la  surdité  qui  suit  souvent  cette  petite 
opération,  sùrdilîé  temporaitfe  il  ès\  vrai,  mais  tôùjohrà  gênante,  et 
"i^tii  parait  tenir  i  là  pt^ésencè  d'allié  miikce  couche  liquidé  â  la  ïxxt- 
ftice  tÉrtteme  de  la  membrane  du  tympan  ^3). 

B  est  même  parfois  nécessaire  d'épongèir  dit^temént  ïe  fond  dh 
Conduit  à  l'aide  d'un  petit  tampon  de  coton  fixé  entre  les  mol:^  d'ùî^ie 
']()incë  coudée,  en  s'aidant  du  spéculum  et  du  làii^oit. 


\1)  Séance  <ltt  6  mai  1868. 

i^)  Mém.  mr  le  traiL  de  l'(4orrhés  par  ks  irriifatùHis  d'eau  iiide. 
de  l'Âcad.  de  méd.,  5  mai  1868. 

/3)  Docteur  Jago.  On  the  funclxoms  ofthe  ïympanum.  Brit.  and  Por  med. 
'chir.  tiev.,  ^ipî*  i*ir,  1^.  49é-,  et  -^ppléihent  i  l*ou^,  de  Toynlèe,  par  àinlô^. 
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PoUi*  cbrajilét'et  l^effel  des  injections,  il  est  parfois  utile  de  déter- 
g^lr  leé  }(kr6\s  d\i  conduit  auditif  externe  au  pus  ou  des  sécrétions 
îiiverses  quî  ^ieuVent  encore  y  adhérer,  à  ràiae  d'un  pinceau  de 
blaireau  trempé  dans  Teau  tiède.  Exigeant  une  certaine  délicatesse 
datiè  sbti  emploi;^  ce  moyen  ne  doit  être  appliqué  que  par  une  rnaio 
eipériniteiilée. 

On  hirtiédiè  à  là  fétidité  de  certains  écoulements  d'oreille  u  l*âiaê 
dël  ibjèttion^  tiiédicamenteuses  suivantes  :  eau  cnloruréê  (deux 
teUniétèes  à  bouche  de  liqUeUr  de  Labarraque  pour  i  litre  d*êau 
tiède)  ;  eau  de  goudron  ;  acide  phénique  (i  àS  grami1[ies  pour  i  litre)  : 
itoiutioil  de  permanganate  de  potasse  au  trentième  (2  cuillerées  à 
boticbe  ^t^\ii^  1  litre). 

On  réiervte  d'ordinaire  les  injections  d'eâU  sulfureuse  naturelle 
bu  artificielle  jiour  le  traitement  des  affections  herpétiques  du 
conduit. 

J'insiste  peti  sur  les  ihjeclionâ  médicamenteuses,  car  elles  séjoùr- 
hetit  trop  peu  de  teAipà  dans  le  méat  {)Our  qu'on  puisse  leur  attri- 
buer Une  acttoil  bien  efficace,  aussi  lès  instillationé  doivent-elles 
tetijouri  leUr  être  préférées. 

\\  est  bien  entendu  que  quand  un  écoulement  de  l'oreille  est  ac- 
bompàgné  de  rétrécissement  du  conduit,  il  faudra,  pour  obtenir  deh 
ittjectiôhS  tout  l'effel  dont  elles  sont  capables,  commencer  par 
dilater  à'Faide  de  petites  canules  de  gomme  graduées^  préférables 
dé  beaucoup  à  l'éponge  préparée  et  aux  autres  corps  dilatants  (ra- 
cine die  gentiane,  laminaire)  qui  offrerit  l'inconvénient  de  s'opposer 
à  l'écoulement  des  matières  sécrétées  pendant  toute  la  durée  de 
\én)r  application  et  peuvent  devenir  ainsi  ta  source  aaccidents  gra- 
vais. Il  fesl  facile  de  se  procurer  ces  petites  canules  en  sectionnant  des 
bougies  creuses  de  divers  numéros  en  petits  fragments  de  3  à 
4  centimètres. 

I[.  Des  in«/tV/a^eoTU.— Ëllesdiffèrent des injedtioHbetice qu'elles 
se  font  avec  une  moindre  quantité  dts  liquide  et  auâsi  ëtl  di  qu'elles 
sëjournenl  plus  longtemps  dans  le  conduit^auditif  exterUe,  et  danà 
la  caisse  si  le  tympan  est  perforé.  Elles  constituent  donc  un  bain 
local,  simple  ôu  médicamenteux. 

On  doit  toujours  les  faire  avec  un  liquidé  tiède;  leur  durée  est 
de  cinq  à  dix  minutes.  Le  malade,  penchant  fortement  la  tête  du 
cAté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  doit  opérer,  le  liquide  est  intro- 
duit avec  une  cuiller  ou  mieux  avec  un  tube  (un  tuyau  de  plumé 
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d'oie  par  exemple)  servant  de  pipette,  moyeD  qui  permet  de  ménager 
le  médicament^  s'il  a  quelque  valeur,  et  qui  facilite  de  beaucoup 
remploi  des  substances  qu'il  faut  doser  :  c'est  donc  un  compte- 
gouttes  économique. 

L'eau  tiède,  en  instillations  fréquemment  répétées,  convient  dans 
toutes  les  aflections  inflammatoires  aiguës  du  conduit  auditif  et  de 
la  membrane  du  tympan  ;  elles  réussissent  admirablement  dans  ces 
otites  tympaniques  si  communes  chez  les  enfants  et  dont  les  symp- 
tômes sont  si  graves  que  la  plupart  des  praticiens  les  confondent 
avec  des  méningites.  Les  cataplasmes,  qu'on  emploie  malheureuse- 
ment trop  souvent,  présentent  de  nombreux  irjconvénienls  et  doi- 
vent toujours  être  rejetés  ;  tout  au  plus  conviennent-ils  dans  Totite 
furonculeuse  (Trœltsch).  Les  instillations  d'eau  tiède  préparent 
efficacement  l'action  des  injections  destinées  à  expulser  un  tampon 
de  cérumen  qu'elles  ramollissent  et  dont  elles  facilitent  la  segmen- 
tation quand  l'expulsion  en  masse  ne  peut  êti*e  obtenue. 

Après  Teau  tiède  vient  la  glycérine  ;  il  faut  n'employer  que  delà 
glycérine  chimiquement  pure,  neutre  par  conséquent^  celle  qu'on 
trouve  en  France  est  souvent  acide  et  son  emploi  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  aussi  désagréables  pour  le  malade  qui  en  souffre 
que  pour  le  médecin,  dont  la  réputation  se  trouve  compromise.  J*ai 
rhabitude  de  ne  me  servir  que  de  Price's  glycérine,  produit  dont 
la  pureté  est  certaine  mais  dont  le  prix  est  un  peu  élevé.'' Instillée 
en  goutte  dans  le  canal  auditif  ou  appliquée  à  l'aide  d'un  pinceau, 
cette  précieuse  substance,  utile  dans  tous  les  états  inflammatoires, 
convient  plus  particulièrement  dans  le  traitement  de  cet  état  de  sé- 
cheresse du  conduit  coïncidant  avec  un  prurit  désagréable,  des- 
quamation furfuracée  et  dessiccation  du  tympan;  en  outre  elle 
supplée  au  défaut  de  sécrétion  cérumineuse  qui  se  rencontre  chez  un 
grand  nombre  de  sourds  et  surtout  chez  les  vieillards. 

Ce  n'est  pourtant  pas  une  panacée  contre  la  surdité,  comme  on 
Ta  cru,  il  y  a  quelques  années,  à  la  suite  des  faits  publiés  par  quel- 
ques spécialistes  anglais.  Elle  offre  ce  grand  avantage  sur  les  diverses 
huiles  populaires  de  ne  pas  rancir  et  de  se  dissoudre  facilement 
dans  l'eau. 

Je  crois  bon  de  rappeler  ici  que  toute  instillation  médicamenteuse 
doit  être  précédée  d'une  injection  simple  destinée  à  déterger  les  sur- 
faces et  à  faciliter  ainsi  l'action  du  médicament. 

S'il  existe  une  perforation  du  tympan  coïncidant,  ainsi  que  cela 
se  voit  si  fréquemment,  avec  une  aiîection  de  la  caisse  et  de  la 
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trompe^  il  faut  en  profiter  pour  faire  pénétrer  le  liquide  médicamen- 
teux jusque  dans  la^avité  tympanique  et  le  tube  pharyngien.  On  y 
parvient  aisément  en  faisant  exécuter  au  malade  Texpérience  de  Yal- 
salva,  en  lui  pratiquant  la  douche  de  Politzer  ou  même  Tinsufflation 
par  le  cathéter  ;  par  ces  divers  moyens,  Tair  étant  violemment  chassé 
de  la  trompe  et  de  la  caisse,  le  liquide  instillé  vient  en  prendre  la 
place. 

J'ai  recours^  en  pareil  cas,  à  un  procédé  plus  simple  et  plus  facile, 
et  qui  consiste  à  faire  faire  au  malade  une  série  de  mouvements  de 
déglutition,  les  narines  étant  fermées:  il  se  produit  ainsi  un  vide 
dans  le  pharynx  qui  fait  baisser  la  pression  dans  la  trompe  et  dans 
la  caisse  où  la  pression  extérieure  pousse  le  liquide  instillé.  Le  ma- 
lade ne  tarde  pas  à  accuser  dans  la  bouche  un  goût  en  rapport  avec 
celui  que  produirait  sur  la  langue  la  solution  employée,  ce  qui  in- 
dique que  la  liqueur  a  pénétré  jusque  dans  le  pharynx. 

Inversement,  si  Ton  désire  ne  pas  faire  pénétrer  fort  avant  Tin- 
stillation,  on  recommandera  au  malade  d'éviter  tout  mouvement 
de  déglutition  pendant  toute  la  durée  du  bain  médicamenteux.  Le 
procédé  que  je  viens  de  décrire  m'a  donné  de  très-remarquables 
résultats  dans  le  traitement  de  quelques  cas  d^otorrhées  rebelles 
avec  perforation  du  tympan,  lésions  de  la  caisse  et  de  la  trompe. 

Les  produits  sécrétés  dans  Toreille  sont  parfois  d'une  fétidité  si 
horrible,  que  les  injections  les  mieux  faites  et  les  soins  de  propreté 
les  plus  minutieux  ne  parviennent  pas  toujours  à  la  corriger.  On  se 
sert  alors  très-avantageusement  d'instillations  désinfectantes  com- 
posées comme  les  injections  dont  nous  avons  donné  plus  haut  les 
formules,  et  dont  le  contact  prolongé  avec  les  matières  contenues 
dans  le  conduit  ne  tarde  pas  à  faire  disparaître  Todeur. 

Les  instillations  astringentes  ont  pour  base  les  astringents  usuels 
végétaux  ou  minéraux. 

De  tous  les  astringents  végétaux^  le  tannin  est  le  plus  recom- 
mandable.  Mais  à  l'exemple  des  spécialistes  allemands  et  anglais, 
je  donne  sans  hésiter  la  préférence  aux  substances  minérales,  en 
ayant  soin  de  choisir  parmi  ces  dernières  celles  qui  ne  forment  pas 
au  contact  des  tissus  et  dos  humeurs  des  précipités  colorés  dont 
rinfluence  est  toujours  fâcheuse;  disons  de  suite  que  l'action  de 
ces  divers  agents  diminue  avec  l'usage  et  qu'il  faut  en  changer  de 
temps  en  temps  (Trœltsch). 

Le  sulfate  de  zinc,  l'acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre,  l'alun, 
me  paraissent  devoir  être  choisis  de  préférence  ;  la  dose  est  de  25  cen  ■• 


tîfframrnf 8  a  ir>$Q  et  plus  pour  lOQ  g^raihnieç  d'eau  di^tillëe  q^  dft 
glycérine.  On  peut  encore  employer  |^  percblprnre  4ç.  fev^  l'aîi^tate 
cl^argent,  le  chlori^re  de  zinc,  etc.,  n[iais  s^vec  prioins  d'^vantagi). 
Troeltsçh  a  signalé  Palun  comme  pouvant  donner  lieu  h  )&  produc- 
tion de  furoncles;  le  savant  otologiste  de  Wurzbourg  précçnise  Tar 
cétatç  de  zinc  à  dose  moitié  moindre  que  le  sulfate,  lV^^t^  d'alu- 
mine fraîchement  préparé  et  le  nitrate  de  plomb. 

Outre  les  bains  locaux,  qui  réussissent  trë9-bie^  à  cal^ier  Vêle- 
ment douleur  dans  les  affections  inflamqiatoires  aiguës  du  conduit 
et  de  la  membrane  du  tympan,  je  me  suis  servi  avec  succès  4^instil- 
lalions  d/une  solution  forte  de  sulfalç  neu^rç  d'alropipe  (5  à  10  cen- 
tigrammes pour  1 0  grammes  d'eau  distillée).  On  çn  instillç  une  goutte 
toutes  les  deux  heures  ;  un  petit  tampor^  de  ouate  es^  placé  4^n$  la 
conque  pour  empêcher  l'issue  du  liquide  aii^si  quç  sop  ^vapo^atioi^. 
Ce  moyen  réussit  très-bien  flans  les  ots|lgies,  les  névralgies,  (a(;i9Ltes 
et  dentaires  ;  il  est  surtout  d'un  emploi  p|u$  commod^  et  pli^s  facile 
que  rinjection  hypodermique,  quand  il  s'agit  d'ei^f^çt^^  Lefi  44Q<ys- 
tions  de  tête  de  pavot,  |e  laudanum  plus  pu  moii^^.  éte^^^U  ^'4^&u, 
le^  solutions  de  n^orphine  ont  une  efficacité  bien  mqjns  nrianifeste. 
Pqant  aux  instijlalions  d'éther  e^  de  chlo.rçfprn^ç,  i'^jj  doia  dirQ 
deux  mots  ici,  en  raison  de  1^  grande  favei\^*  ^oçtellçif  ç^X  joui  il  j 
a  quelques  années  (1).  Inutile  4'en  faire  l'hi^tor^q^e,  ^çut  1^  r^Q^de 
$ç  souvient  de  la  nialheureu^e  institutrice  q^i  çT:\\i  ^vqir  ddçqyvçii 
dans  remploi  de  l'éther  uç  moyen  radical  ç\  i)9i^y^^u  de  guérir 
toutes  les  surdités.  L'expérience  o*^  p^ç  Xo^àj  h  déq[lQ^^^|fer  tçiut  ce 
que  cette  prétention  avait  d'exagér^,  en  mênie  temps  qu  elle  fit  voir  k^ 
danger  de  ces  instillations.  L'élher  est  une  substancf  fort  irrit^nlQ 
pour  la  peau  du  conduit  ;  son  usage  produit  dçs  d9ulev\rs  très-vivçs 
et  peut  même  à  la  longue  devenir  l'occasion  (l'ot^^Ç^.  tr^s-graves. 
Les  mêmes  remarques  s'appliquent  au  chlorpforj[flf  ^^nt  l'^ctiqi^^ 
plus  irritante  encore  que  celle  de  l'éther,  pç\^t  aller  jusqu'à  la  v^si- 
cation. 

Tout  au  plus  ces  divers  agents  pourraient-ilq  servir  de  dissol- 
vants à  un  tampon  de  cérumen,  et  encore  leur  eippjloi  ^t^çt  Ço,vt  dou- 
loureux^ on  devra  toujours  leur  préférer  l'eau  tiède  ou  la  glyc^rin^. 
On  a  préconisé  l'éther  et  le  chloroforrne  en  inst^llal\o\\^  d^ns  \e 
traitement  de  la  surdité  congénitale,  de  la  s\^r4ilé  nqryeusq,  de  1| 

(1)  Triquet,  Leç.  dm.,  I"  part.,  p.  195,  et  H«  part.,  p.  4t2.  Iful^.  gé^.  de 
Thérap.,  t.  LVIIl,  p,  352,  il9,  413, 462, 463  ;  t  LXIII,  p.  1/^6, 268, 415t. 


copbo^ç  ï^mnigti^fl^ale,  dç  ^  surdi-mutité,  w%is  'a  plupart  4«i  prai 

tiçi^ens  ^^ut  ÇÇ^^ançQ  à  1^  ej^^pjpjjer.  S^  touit^fois  Too  éUit  d^kftui. 
d'y  reç9V.rir,  je  ç^Qçsç,i,ljlçf.^i  de  ne  sç  ^fiVYJr  qu^.  d'éther  ou  d^  chlo- 
roforme étendu  d^me  certaine  quantité  d'|;^^i{^,  pouv  «^U^R^çf 
ai^tai^t  <)u^  po$siblç^  \'^^  irrit^At  cie  cçs  ^^ux  s^bst^n^Si. 


GHIMIE  ET  PHARHABIE 


l|9  lu  for^pMill^^  49  l'iiroroe  dan»  les  Téffélanx  p«n4Mit 
leur  comliuslioii  %  essais  sur  la  nicoll4iiie  e^  le'f «b^  ^ 

Par  M.  Stenialaa  Mahtir. 

Dans  Pantiquité,  1^  fuméç  que  répandent  certaines  plaptçs  ei^ 
brûlant  ^  joi^é  spf  ^4^6  dans  les  cérémoaies  religieuif^i^  çt  i^n^  \'^i^ 
de  guérir. 

Les  disciple^  d^e  Pjlh^gore  et  de  Platon  étaiept  pçrsuadé?  q^ç  ^ 
co^yuplion  des  pioçur^  étç^it  due  à  de  njauvais  génies,  que  pour  les 
éloigner  q\\  lef  cprpbatlrç  il  tallait  brûler  des  pl^n,l<>?  çror^^atiqvif^. 

Pai>s  l'a^nciepne,  Rqine  çt  §u  ^oyen  âge,  la  fumée  dt^ç  végétaux 
était  également  employée  à  se  préserver  des  épidémiej^  ;  ce^ç  çqufpçpq 
existe  çncore}  d^n^  quelqi\es  cQutrée^  dq  la  France,  on  y  br^le  f  i:\f  |es 
places  p\ibli(j^e;$  Iç  bois  4^  çep^yrier  911  du  pin  toutc^ç  ^3  fois  quç 
Ton  crs^iï^t  unçi  pe§te  \  pfl  se,  rappell,ç  H  vogue  imrpepse  qu'eurçQt  \ç& 
cigarettes  aroçj^^liquçsj  de  Raspail  pendai^t  un  de  np^  cbpiéras  : 
l'atmosphère  de  Paris  en  ét^it  infectée. 

Bapti^tç  Pof  t^  prétendait  que  la  funjée  qui  ré^uUç  ^e  la  qpçji^s- 
tion  d'une  plainte  jlpuiss^jt  4^  la  propriété  de  l^  pUn^f  çll^-n^ême 5 1^ 
guimauve  dormait  un,e  fw,U[jéç  énaolliente.,  la  çept^jUrée  u^ç,  fufp^^ 
fébrifuge., 

^iiupaern^ann  9,  ^çrit  que  si  l'ou  sounaet^r^ç  (emrae  h^  \*influçQçç 
d'une  funiée  narcotique,  elle  ^orabe  en  extase  plus  facijennçi^t  quç 
rtiomçqe^  et  que  4^n$  cet  état  elle  est  dans  les  conditions  pouf*  sup- 
porter deç  opt^ratipns  chirurgicales. 

^iOIpbar4,4çCr^nÇve,  a  obtenu  4e  bons  résultats  e,n  fajsapt  î^TOvçç 
ds^ps  le^  fosses  n^s^les  \^  ^umée  de  la  nicotiane,,  4^  ^ti'^'^oni\fn[|, 
de  la  belladone  QH  4p  ^^  jUsquiapaç,pour  guérjr  jçs  rjéyralgiç^s  frpç^- 
ta|çs^  faciales  ou  ^^s  cpry^^§. 

^.a  thérapeutique  ïpp4erne  9^  q^ielquetçis  fç/50u\-s,  ^i^  ffingjpg  açl^Ç 
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qu'entraîne  avec  elle  la  famée  des  végétaux  ;  les  fumigations  se  font 
de  trois  manières  :  en  brûlant  des  plantes  dans  un  appartement,  en 
recevant  la  fumée  dans  la  bouche,  en  l'aspirant  avec  une  pipe,  un 
cigare  ou  une  cigarette. 

On  sait  que  les  végétaux  produisent  en  brûlant  des  huiles  vola- 
tiles empyreumatiques,  des  acides,  des  matières  goudronneuses^  du 
charbon.  Pendant  leur  combustion  il  se  passe  un  phénomène  qui, 
nous  le  croyons,  n'a  pas  encore  été  constaté. 

Toutes  les  plantes  répandent  en  brûlant  une  odeur  qui  leur  est 
propre;  Tarome  est  assez  sensible  pour  qu'on  puisse  reconnaître 
deux  substances  qui  auraient  le  même  aspect  physique^  mais  qui 
seraient  de  nature  différente. 

Lorsqu'on  met  la  feuille  d'une  plante  aromatique  sur  un  charbon 
ardent,  il  y  &  d'abord  échauCFement  de  la  matière,  son  eau  de  vé- 
gétation passe  à  l'état  de  vapeur,  entraînant  avec  elle  l'huile  volatile 
qui  est  contenue  dans  les  cellules.  Si  la  plante  s'échauffe  davantage, 
ses  molécules  se  carbonisent  :  c^est  alors  que  se  produisent  les  huiles 
empyreumatiques,  les  acides,  le  goudron,  le  charbon. 

Lorsqu'une  plante  est  inodore,  il  y  a  formation  de  produits  vo- 
latils aromatiques  aux  dépens  de  ses  principes  constituants. 

La  division  des  corps  aide  à  l'expansion  des  principes  volatils  ou 
à  leur  formation. 

En  4848  nous  avons  publié  une  note  sur  ce  sujet;  nous  disions 
que,  lorsqu'on  met  un  charbon  enflammé  sur  des  écorces  de  quin- 
quina réduites  en  poudre,  il  s'en  dégage  une  fumée  aromatique 
analogue  à  celle  que  répandent  les  fleurs  de  l'héliotrope;  les  écorces 
entières  ne  donnent  pas  le  même  résultat. 

Aujourd'hui  le  tabac  joue  un  grand  rôle  dans  toute  l'Europe  ;  son 
arôme  est  si  à  la  mode,  ses  effets  narcotiques  plaisent  tellement, 
qu'il  nous  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  les  feuilles  sèches 
de  la  nicotiane  contiennent  les  mêmes  principes  volatils  que  le 
tabac  de  la  régie.  Pour  cela,  nous  en  avons  brûlé  i  kilogramme 
sous  une  vaste  cloche  en  verre,  constamment  refroidie  avec  un  mé- 
lange réfrigérant  ;  on  n'a  pu  doser  les  produits  gazeux,  parce  que, 
malgré  les  soins  apportés  dans  l'opération,  il  y  a  eu  perte  de  fumée; 
les  produits  obtenus  étaient  liquide  et  solide  :  le  liquide  avait  une 
couleur  rouge  foncée  d'une  très-forte  odeur  de  tabac  ;  il  était  com- 
posé d'^un  extrait  amer,  d'acide  pyroligneux,  d'huile  volatile  empy- 
reumatique,  de  nicotine.  La  matière  solide  n'était  que  du  goudron 
mêlé  à  du  charbon.  Nous  avons  répété  la  même  expérience  avec 
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une  plus  petite  quantité  de  nicotîane  ;  la  fumée  qui  en  résultait 
traversait  de  Feau  distillée  :  Texamen  de  ce  liquide  nous  donna  les 
mêmes  résultats. 

Nos  essais  sont  venus  confirmer  ce  que  Ton  sait  déjà^  que  la 
fermentation  contribue  à  développer  dans  les  corps  des  principes 
nouveaux;  ce  qui  le  prouve  dans  Texpérience  ci-dessus,  c'est  que 
nous  n'avons  pas  trouvé  dans  la  feuille  de  nicoliane  Tacide  carbo- 
nique et  Tammoniaque^  auxquels  les  chimistes  attribuent  la  plus 
grande  part  d'action  dans  le  tabac  appelé  caporal,  L^adminislra- 
tion  des  tabacs  a  donc  bien  tort  de  s'effrayer  lorsqu'elle  voit  dans 
le  jardin  d'un  particulier  un  certain  nombre  de  pieds  de  nicotiane; 
car  nous  admettons  que  la  fabrication  du  tabac  est  comme  celle  de 
la  poudre,  il  faut  opérer  en  grand  pour  avoir  de  bons  produits. 

Berzélius,  cherchant  la  nicotine  d'après  le  procédé  de  Pousselt 
et  Reimann,  avait  reconnu  qu'elle  ne  s'y  trouvait  pas  toujours 
dans  les  mêmes  proportions  ;  nous  pouvons  en  dire  autant  de 
l'arôme  que  répand  la  feuille  de  nicotiane  en  brûlant  :  chez  les  unes 
il  est  très-faible,  chez  d'autres  très- fort;  il  en  est  de  même  pour  le 
tabac^  c'est  ce  qui  explique  la  préférence  donnée  à  quelques  tabacs 
étrangers. 


Bamne  de  giargmi^  «on  earaetère  ehimiiiae. 

M.  Dorvault  nous  apprend  dans  son  officine  qu'un  pharmacien 
anglais,  M.  Hanbury,  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  d'une  sorte 
d'oléo-résine  qui  découle  par  incision  du  Dipterocarpus  incanuSy 
à  laquelle  il  donne  le  nom  de  wood  oil,  huile  de  bois,  que  Ton  ré- 
colte à  Mouhnein>  dans  le  Burnuch,  et  qui  se  vend  dans  les  bazars 
de  Calcutta  pour  les  mêmes  usages  que  le  baume  de  copahu,  où  elle 
y  est  considérée  comme  son  succédané. 

Le  baume  de  gurgun  que  nous  analysons  vient  des  grandes 
Indes;  sauf  l'odeur,  il  ne  ressemble  en  rien  au  copahu  :  il  est  opaque 
comme  le  miel,  non  translucide,  d'une  couleur  grise-blanchâtre  •, 
à  la  température  de  40  degrés,  on  peut  le  faire  couler  d'un  vase 
dans  un  autre  sans  l'aide  d'une  spatule  ;  pour  l'amener  à  l'ébulli- 
tion,  il  lui  faut  1  degré  de  chaleur  de  plus  que  le  baume  de 
copahu. 

Son  poids  spécifique  est  0. 

Lorsqu'on  chauffe  ce  baume  avec  de  l'eau  distillée,  il  blanchit  et 


prend  alors  la  couleur  (Je  If  poi^  <)ç.  fioQi^o^qç;  ;  }'ça^  qui  provient 
de  la  décoction  reste  incolore  ;  cette  e^u  e^^  sai^s  action  sur  le  pa- 
pier de  tournesol,  elle  a  seulement  acquis  une  légère  adevir  4^ 
copahu. 

Il  faut  20  grammes  d'éthçr  ou  (je  sulfure  dçi  carbone  po^r  di^* 
soudre  complètement  quelques  grammes  de.  cette  substance  ;  les  sf^- 
lutions  ne  sont  pas  limpides  *,  si  on  laisse  évaporer  les  l^qi^jdç^  ^ 
Tair  li|)re,  roléo-résjne  d^vienj  semblable  ^  cell^  ^w\  4  été  Iraitçp 
par  Teau;  de  plus  elle  acquiert  de  1^  fluidité. 

L'alcool  rectifié  bouillant  ne  dissout  qu'urip  trèç-pelite  quantité 
de  ce  baume;  la  solution  filtrée,  lorsqu'elle  es^  frçii4§>  donnç  uq  ^i  - 
quide  d'une  couleur  ambrée  \  si  on  Ta^ndonne  à  T^ir,  l'alcool  ç'p- 
vapore;  il  reste  avec  de  la  résine  un  liquidç  limpide  coppme  de 
l'çau,  tvès- acide,  qui  fait  effervescence  avec  le  çaybç.pa^^  4ç.  ^- 
gnésie. 

M  gurgun  laisse  sur  la  langue  une  légère  saveur  chaude  çt  pi- 
quante^ comme  celle  de  la  menthe  ;  il  brûle  en  répandant  une 
abondante  fumée.  Distillé  an  bain-marie,  op  n'obtien^  qu'une  pe- 
tite quantité  d'huile  essentielle^  elle  rappelle  i'odeur  du  çqpahu.  Ce 
baume  se  dissout  dans  l'essence  de  térébenthine  ;  il  faut  le  contact 
de  la  chaleur  pour  qu'il  se  mêle  aux  huiles  fixes;  mis  sur  du  papier 
à  filtrer,  il  en  découle  une  résine  très-limpide,  d'une  belle  couleur 
jaune-dorée,  d'une  franche  odeur  de  copahu  ;  cette  résinp,  dissoute 
dans  de  l'alcool^  ne  rougit  pas  le  papier  de  tournesol. 

^1  e^t  probable  que  \^  t^as  pvi^  4?  ^^^^.  §Hb3tanç^  la  fer^a^inej^tre 
d^ns  h  t^ié^apeutiqu^  mé.diça|e. 

Npus  ayons  lï:ouyé  qp  carac^è^e  chirnique  qui  permettra  d,e  tou- 
jours reconnaîtrai  |e  f)aume  de  gurgui;^  du  baume  ^e  copahu  on  (eur 
mé^pge  ;  on  pp^re  de  la  n^qinière  ^uiy^pte  : 

Qq  met  4fi^n§  m^  (iaps^l^  eq  porcelaine  %  gr:ammçs  4e  ^^uçrç  dq 
gurgun  avec  une  égale  quantité  d'ac^4^  njUique  ou  hy4rpcbloifiqi^e^ 
cot^cçntyé  ;  j^ç  niéli^nge  prç^4  k  ^9^4  "«e  tr^s-|[)ellg  cc^ule^  rç^e-vjo- 
lette  ;  le  wê^nq  )>aume  avc^c  Iç  nitr^^ç^  %çi4Q  4^  iperç^re  se  colore  ep 
jauf^ç.  \  le  IpauiQCi  de  cqpali^u  pXficinal  pe  préseptç  ^V^^^  4^  ce^  p^- 
nçj^è^çs  ;  s^y^ç  L^  çgii^gnésie;  c^lcinée^  Iç  t>.apine  de  copahu  ce  sQli- 

Stanislas  I^ARim. 
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« 

BlMmath  et  ■ons-nllrate  de  blsmatk.  —  linpnre|<^s 

^  falulttcatioi^s.' 

En  raison  de  l'importance  que  pren^  de  jour  en  ^o.ur  |e  çous-i^i- 
trate  de  bismuth  comme  agent  thérapeutiai^e,  on  d.oit  er\^*çgistr^ 
avec  soin  tous  les  travaux  qvi  ont  pour  but  de  déj)arrassef  Ip  ^iç- 
muth  des  métaux  toxiques  qui  Taccoi^ipag^ent,  et  dç  le  l^vr^i:  s^ii 
pharmaciei^  dans  le  plus  grand  état  de  pureté  possible.  J'ai  ^^j^  ix\z 
diqué  (1)  le  procédé  de  Smeç(t  pour  purifier  le  souçTpitr^tp  (Jç.  ^j^- 
miilh,  et  signçilé  le  moyen  indiqué  par  M.  Çrlé^^rc)  pour  y  (léç^i^l^f 
la  présence  de  faibles  quantités  d'arsenic.  D'après  l^e  doctçur  (^^- 
ming^  quand  on  précipite  par  une  abondante  quantité  d'eau  la  so- 
lution nitrique  de  bismuth,  on  précipite  en  même  temps  de  Tar- 
senic,  et  pour  éviter  cet  inconvénient  il  recommande  d'étendre  la 
solution  nitrique  avec  une  proportion  d'eau  seulement  suffisante 
pour  former  un  léger  précipité,  constitué  par  un  nitrate  double 
d'arsenic  et  de  bismuth^  qui  est  moins  soluble  que  l'azotate  basique 
de  bisipulh.  On  laisse  reposer,  on  décante,  et  on  termine  )a  préci- 
pitation par  le  procédé  ordinaire. 

Mais,  indépendamment  de  l'arsenic,  il  paraît  crue  le  cuivre,  se 
rencontre  fréquemment  dans  le  bismuth  du  comitierce  (2).  Parrish 
dit  que  le  bismuth  renferme  de  l'arsenic  et  du  cuivre,  et  Draper, 
dans  sa  revue  de  l'exposition  de  Dublin,  se  demande  pourquc^i  il 
est  sî  difficile  d'obtenir  du  bismuth  exempt  de  cuivre.  Sur  çix 
échantillons  de  ce  métal  achetés  dans  le  commerce  et  analysés  par 
M.  Brownen,  quatre  contenaient  du  cuivre:  et  sur  trente-huit  échan- 
tillons  provenant  des  maisons  les  plus  recommandables  de  Londres 
et  de  Birmingham,  M.  Wood  n'en  a  rencontré  que  trois  cjui  étaient 
exempts  de  cuivre.  —  L'explication  la  plus  plausible  qu'on  puissç 
donner  de  ce  fait,  c'est  que  les  métallurgistes  reculent  devant  la 
dépense  occasionnée  par  des  trailements4rop  compliqués.  Si  on  dé- 
couvrait  un  procédé  économique  pour  débarrasser  du  cuivre  qu  ils 
contiçnneipt  (es  minerais  de  bismuth  fpurnis  eu  ^bopclance  par 
l'Avistralie,  il  est  probable  que  j^e  pçix  de  ç^  Hiél,al  subirait  une  ré- 
duction considérable.  En  attendant,  celui  qui  est  destiné  s^\^^ 
usages  médicaux  doit  êtçe  a(l)çojument  pur,  et  par  conç^quent 
soumis  à  up  examer^  sépçux  ayant  d'être,  ena ployé. 

(i)  (ffiton  mmcàle,  t.  XIX,  p.  5d9,  et  t.  XXIV,  p.  140. 
(9)  Pharmt^çeuticqili  Journaj^. 
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Oatre  les  impuretés  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  du  commerce 
peut  emprunter  au  métal  qui  a  servi  à  sa  fabrication,  ce  sel  peut 
être  falsifié  par  du  phosphate  de  chaux,  fait  qui  a  été  signalé  ré- 
cemment en  France  par  M.  Roussin^  et  en  Angleterre  par  M.  Red- 
wood.  Des  deux  échantillons  analysés  par  ce  dernier  chimiste,  l'un 
contenait  11  pour  100,  et  Tautre  40  pour  100  de  phosphate 
de  chaux.  Enfin  M.  Herbelin  a  constaté  dans  du  sous-nitrate  de 
bismuth  du  commerce  l'existence  d'une  quantité  considérable  d'a- 
cide nitrique  libre  ;  d'où  la  nécessité  d'essayer  ce  sel  avec  le  papier 
de  tournesol,  et  de  le  laver  avec  de  Teau  additionnée  d'une  petite 
quantité  d'ammoniaque,  quand  il  présente  une  réaction  acide. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


«liitaiit  de  (roia  anii,  modlllcatioiiii  du  procédé 
opératoire^  gnérison  d^mblée  par  une  «enle  Injectioa. 

Frappé  à  juste  titre  des  nombreux  insuccès  de  l'opération  de 
Tempyème  par  l'injection  iodée,  de  la  longueur  du  traitement,  pen- 
dant la  durée  duquel  la  plupart  des  malades  meurent  épuisés  par 
la  fièvre  et  par  la  suppuration,  de  la  difformité  du  thorax  qui  suit 
ordinairement  la  guérison,  je  me  suis  demandé  si  toutes  ces  fâ- 
cheuses conséquences  ne  devaient  pas  être  rapportées  autant  aux 
imperfections  de  la  méthode  opératoire  qu'à  la  gravité  même  de  la 
maladie.  Après  une  étude  approfondie  de  cette  intéressante  ques- 
tion, ma  réponse  a  été  affirmative,  et  je  suis  resté  convaincu  que 
l'opération  classique  satisfait  mal  aux  indications  dont  l'accomplis- 
sement est  indispensable  pour  obtenir  un  résultat  parfait.  Résu- 
mons ainsi  ces  indications  : 

1°  Eviter,  sinon  Tintroduction,  tout  au  moins  le  séjour,  dans  la 
poitrine,  de  l'air  qui  altère  le  pus  et  lui  communique  des  qualités 
nuisibles  ; 

^^  Evacuer  la  suppuration  en  totalité,  et  par  là  je  comprends 
non-seulement  celle  à  laquelle  la  canule  peut  donner  issue,  mais 
encore  cette  partie  de  pus  qui  demeure  cachée  dans  les  bas-fonds  et 
les  anfractuosités  de  la  cavité  pleurale,  puis  la  couche  purulente 
qui  enduit  la  vaste  surface  de  la  membrane  pyogénique  et  em- 
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pêche  celte  surface  de  se  mettre  en  contact  immédiat  avec  la  solu- 
tion médicamenteuse. 

J'admets  qu'avec  de  grandes  précautions  et  à  l'aide  de  l'appareil 
ingénieux  de  Reybard  on  puisse  arriver  à  remplir  la  première  indi- 
cation ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  aussi  qu'une  brusque  et  acci- 
dentelle introduction  de  Tair  surprend  plus  d'une  fois  la  vigilance 
du  chirurgien^  soit  lorsque  celui-ci  retire  le  poinçon  du  trocart, 
soit  quand  il  ajuste  la  seringue  à  la  canule,  soit  enfin  quand  il  sé- 
pare l'un  de  l'autre  les  deux  instruments.  Or  cet  accident,  lorsqu'il 
se  produit,  compromet  sérieusement  le  succès  de  l'opération.  Quant 
à  la  seconde  indication,  la  plus  importante  des  deux,  celle  à  mon 
avis  d'où  dépend  la  réussite^  elle  est  complètement  négligée.  Gom- 
ment en  effet  se  comporte-t-on  ?  Dès  que  la  canule  ne  fournit  plus 
de  suppuration,  on  pratique  Tinjection  :  qui  ne  voit  alors  que  cette 
injecliou  va  se  mêler  avec  le  pus  qu'elle  rencontre  dans  les  régions 
déclives  et  les  anfractuosités  de  Tabcès;  qu'altérée  par  ce  mélange, 
elle  perd  presque  toute  son  activité,  n'agit  que  faiblement  et  sou- 
vent pas  du  tout  sur  la  plèvre,  avec  laquelle  d'ailleurs  elle  n'a  qu'un 
contact  médiat  en  raison  de  Tinterposilion  de  la  couche  purulente 
dont  nous  avons  parlé  ?  Autre  faute  qui  n'est  que  la  conséquence  de 
la  première  :  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  la  solu- 
tion iodée  dans  la  poitrine^  on  la  retire  en  la  laissant  couler  par  1» 
canule^  mais  de  même  que  dans  le  premier  cas  l'instrument  n'é- 
vacue pas  la  totalité  du  pus^  dans  le  second  il  ne  rend  pas  la  totalité 
de  l'injection  ;  il  reste  donc  dans  le  foyer  un  magma  de  pus  et  de- 
liqueur  iodée  qui  entretient  la  suppuration  que  le  remède  était  des- 
tiné à  tarir.  Ainsi  s'expliquent  les  insuccès  de  l'opération,  Tobliga^ 
tion  dans  laquelle  on  se  trouve  de  réitérer  un  grand  nombre  de  foi» 
l'injection,  la  longueur  désespérante  du  traitement  et  la  terminai-' 
son  fatale  que  nous  avons  trop  souvent  à  déplorer. 

Le  malade,  grâce  à  une  constitution  vigoureuse,  échappe -t-il  i 
tant  de  dangers,  il  n'obtient  la  guérison  qu'au  prix  d'une  di&r- 
mité  plus  ou  moins  grande.  £n  effet  la  guérison^  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi^  n'est  que  le  résultat  de  plusieurs  guérisons  partielles  et 
successives  produisant  chacune  des  cicatrices  qui  brident  le  pou- 
mon contre  la  colonne  vertébrale,  lui  enlèvent  une  partie  de  sa  fa- 
culté d'expansion,  de  son  volume^  et  par  conséquent  de  ses  fonc- 
tions. A  cet  état  de  l'organe  pulmonaire  s'ajoutent  ensuite  le  retrait 
force  des  cùleb,  raplalisscment  du  thorax  et  fréquemment  une  in- 
curvaiiou  de  la  colonne  dorsale. 
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PerfectioûTier  ropcH^tioh  de  rempyènie  par  des  modifications  es-^ 
sentieiles  qui,  répondant  avec  exactitude  aUx  indications  que  j'ai 
^DèéeSy  rassimileraîentf^quant  latkx  résultats,  à  celle  de  Thydroc^le^ 
sënait,  si  je  ne  me  trothpë,  rëtidrâ  uti  împôHanl  service  à  la  scietice 
et  &nx  ttiafades.  Tel  est  le  but  que  je  kiie  suis  efforcé  d'atteindre  aii 
moyett  d'un  procédé  bpënltoirc  dont  je  viens  de  faire  l'application 
dttâs  tth  cas  désespéré  d'emi^jènië  ;  )e  suctéâ  a  été  si  rapide  et  si 
eOhiplet,  qu'il  a  dépassé  mon  attente.  Jte  donne  ici  en  même  temps 
là  démonstration  de  ce  ptocédé  et  robservâtioh  dé  là  malade,  qui  â 
été  \t  sujbt  de  ma  pretnière  eïpérience. 

Oè9.  Marie.  Macars,  âgée  de  cinq  ans,  appartenant  à  un  honorable 
négociant  de  Lyon,  fut  atteinte  à  Tâge  de  d«ux  ans  d'une  pleurésie 
du  côté  gauche  qui  se  termina  par  un  empyème^  lequel  s'ouvrit  au 
déhor^  pai*  le  quatrième  espace  intercostal.  La  suppuration  n'a  pas 
eefsé  de  couler  depuis  cettle  époque  jusqil'aii  moméhA  ouj'ai-praliqué 
l'opération,  c'est-à-dire  pendant  trois  ans.  Tous  les  traitements  diri^ 
gés  contre  cette  redoutable  lésion  avaient  échoué.  La  petite  fille  me 
Tut  contiee  à  MeximieUx^  au  mois  de  juin  1868.  Voici  quelle  était  sa 
jiosittoh  ;  mesurée  avec  un  enfant  de  vingt  hioi scelle  égalait  à  peine 
sft  taille  ;  à  dater  du  début  de  la  maladie,  il  y  avait  eu  arrêt  complet 
de  croissance  et  de  développement  ;  sa  ôgilrè,  pâte  et  boufQe^  expri- 
mait la  souffrance  ;  ses  membres  étaient  grêles  et  amaigris  ;  le 
ventre  volumineux,  les  côtes  saillantes,  la  peau  sillonnée  de  veines 
bleuâtres  *  elle  ne  pouvait  que  difticilement  se  soutenir  et  faire  quel- 
ques pas;  c'était uii  squelette  vivant.  L'anorexie,  ta  diarrhée  et  les 
Vomissements  bnnonçaieht  l'existence  d'une  altération  profôtidëdés 
yoies  digestives;  une  fièvre  continue  consumait  la  knalade  ;  la  toux 
était  fréquente  et  la  dyspnée  considérable;  tout  le  côlé  gauche  de  la 
poitrine  donnait  un  son  mat  ;  l'oreille  ne  percevait  aiicun  bruit  res- 
{iiiatoire;  le  trajet  fistuleux  fournissait  sans  cesse  iine  siippuration 
abondante  et  fétide. 

£n  présence  d'une  situation  si  grave  j  je  reculai  pendant  plusieurs 
mois  devant  la  tentative  d'une  opération  capable  d  éteindre  le  souffle 
de  vie  qu'avait  encore  cette  malheureuse  petite  fille,  et  je  cherchai 
&  tortitiei*  son  organisme  par  les  préparations  ferrugineuses,  les 
amers,  le  diascordium  et  l'infiuence  de  l'air  de  la  campagne.  Enfin, 
le  il  novembre  dernier,  i'élat  général  étant  tin  peu  moiûs  mauvais, 
je  Toperai  de  la,  manière  suivante  : 

L'opération  fut  divisée  en  trois  temps  : 

,.  Premier  temps.  L'enfant  fut  couchée  en  travers  stir  \éè  geûiôM 
d'un  aide  qui  là  fixa  solidement  dans  cette  positipn.  Rejetant  l'appa- 
reil de  tieybaird,  rendu  inutile  par  mon  procédé,  qui  laisse,  il  est 
Vrai,  l'air  entrer  et  sortii*  librement,  mais  qui  permet  de  s'en  débar- 
rasstr  avec  la  plus  grande  facilité  en  temps  opportun,  j'introduisis 
profondément  dans  la  poitrine,  par  l'ouverture  extérieure  du  trajet 


fistuleux,  une  large  sonde  en  caoutchouc  ouverte  à  ses  deux  extré- 
mités. Il  s'écoula  environ  200  grammes  d'un  pus  d'une  horrible 
puanteur,  et  j  en  favorisai  Técoulement  en  donnant  à  la  malade  une 
position  convenable,  en  la  faisant  tousser  et  respirer  largement. 

Deuxième  temph.  Là  sonde  fut  confiée  à  un  âlde  intelligenl^  qui 
Wl  tînt  entre  ie  poiicé  et  lîndex  de  la  main  droite,  prêta  la  çqm- 
jiHtner  avec  èts  deux  doigts,  quand  son  intervention  serait  récla- 
tnée.  Celle  précaution  prise,  jinjeclai  dans  |e  sac  pleural 
900  grammes  d'eau  tiède  addilîohriée  d'une  cuillerée  d'alcool  Vul- 
néraire. L'injection  ressoi*tit  trouble  et  épaisse  :  c'était  vraimferildu 
pus  délayé;  je  la  tëitéral  cinq  fois  consécutives,  c'est-à-dire juéq n'a 
ce  q\ie  Teaù  fût  rendue  claire,  conservant  toul  au  plus  une  légère 


ment  là  sonde,  atin  d'empêcher  la  rentrée  de  l'air,  puis  je  renouve- 
lai ainsi  les  aspirations  jusqu'à  ce  que  j'eusse  obtenu  lé  vide  le  plus 


qui  S'appliquent  l'une  contre  l'autre  [jen( 
èïitih  à  la  vacuité  de  la  seringue  elle-même,  .     . 

Troisième  ïemps.  Une  feecondé  fois  nettoyée  èl  sêqhée,  là  seringue 
fut  chargée  de  la  solution  suivante  : 

TPa.  feâU  distillée. :      100  grammes. 

Teinture  d'iode ^       — 

lodure  de  potassium H  (^tciSgFàlh. 

Je  poussai  cette  injection  dans  la  cavité  moiiiide;  l'aide  ouvrit  ses 
deux  doigta  pour  lui  permettre  de  passer,  et  les  referuia  Aussitôt 
après  pour  la  retenir;  elle  fut  laissée  à  demeure  pendant  dix  minutes^ 
laps  de  temps  p'eridaht  lequel  j'imprimai  au  thorax  de  légères  se- 
cousses, dans  le\)ut  de  favoriser  son  contact  avec  toùtek  les  parties 
de  la  membrane  malade;  puis  je  ta  relirai  par  des  aspirations  Suc- 
cessives, suivies  chaque  fois  de  la  compre^sioa  de  la  sonde  et  renou- 
velées jusqu'à  ce  que  le  vide  fut  une  dernière  fois  effectué;  en  un 
mot,  je  me  conduisis  dans  celte  circonstance  comme  je  l'avais  fait 
déjà  dans  té  deuxième  temps  de  l'opération.  Arrivé  à  ce  point,  après 
m  être  débarrassé  de  la  seringue,  je  pinçai  fortement  entre  mes 
deux  premiers  doigts  de  la  main  gauche  le  bout  libre  de  la  sonde, 
dont  je  lis  l'extraction  avec  lenteur,  pendant  que  mes  doigts  corres- 
pondants de  la  main  droite,  placés  autour  de  l'ouverture  extérieure 
du  tborax,  en  rapprochaient  les  bords.  Au  moment  où  l'instrument 
s'échappait  au  dehors,  mon  doigt  indicateur  entraînant  avec  lui  un 
pli  de  la  peau,  s'appliqua  rapidement  sur  la  plaie  dont  il  froissa  les 
lèvres  en  tous  sens,  et  y  resta  fixé  quelques  secondes,  afin  de  per- 


—  416  — 

mcllrc  à  la  rétraction  des  tissus  de  détruire  le  parallélisme  des  deux 
extrémités  du  trajet  fistuleux,  si  toutefois  il  avait  été  rétabli  par  le 
séjour  de  Tinstrument  qui  l'avait  traversé,  et  d'éviter  le  retour  de 
Tair  dans  la  poitrine. 

Un  morceau  de  diachylum,  un  plumasseau  de  charpie,  une  com- 
presse et  un  bandage  de  corps  composèrent  tout  le  pansement. 

L'opération  terminée,  Tenfant  fut  mise  dans  son  lit,  où  elle  fut 

Ï^rise  immédiatement  d'une  toux  incessante  avec  crachats  san^ino- 
ents,  et  trois  heures  après  il  se  déclara  une  fièvre  ardente  qui  éleva 
le  pouls  à  130  pulsations  par  minute.  Ces  symptômes  durèrent 
huit  jours^  pendant  lesquels  on  ne  donna  que  du  bouillon  et  du 
lait  ;  ils  cessèrent  le  neuvième,  et  il  y  eut  une  telle  amélioration, 
qu'à  partir  du  quinzième^  la  longue  anorexie  de  trois  ans  fut  rem- 
placée par  un  appétit  insatiable  qui  ramena  bientôt  les  forces,  la 
gaieté  et  un  commencement  d'embonpoint.  Plus  de  toux,  plus  de  vo- 
missements, plus  de  diarrhée  ;  au  bout  d^un  mois  la  petite  fille  était 
transformée  et  tout  à  fait  méconnaissable  ;  levée  toute  la  journée^ 
elle  se  livrait  aux  amusements  de  son  âge  et  pouvait  faire  un  kilo- 
mètre à  pied.  Aujourd'hui  Tenfant  a  grandi,  sa  figure  est  pleine 
et  épanouie,  tout  son  corps  a  grossi^  sa  santé  est  excellente,  et  de- 
puis le  moment  de  l'opération,  il  n'est  pas  sorti  une  seule  goutte 
de  suppuration.  La  plaie  est  fermée  par  une  cicatrice  solide  et  dé- 
primée, le  côté  gauche  est  partout  sonore  à  la  percussion,  la  respi- 
ration s'accomplit  de  la  façon  la  plus  normale  et  il  n'existe  pas  la 
moindre  difformité. 

La  guérison  que  je  viens  d'obtenir  avec  une  précision  on  peut 
dire  mathématique,  est-elle  due  uniquement  au  procédé  opératoire 
que  j'ai  employé,  et  sera-t-elle  le  premier  jalon  d'une  voie  meilleure 
sur  laquelle  désormais  le  même  succès  se  reproduira  toujours  sous 
la  main  du  chirurgien;  ou,  malgré  l'immense  gravité  du  cas  qui 
m'est  échu  comme  sujet  d'expérimentation,  ne  sera-t-elle  que  le  fait 
d^un  hasard  heureux,  une  exception^  et  non  la  loi  dans  le  traitement 
de  l'empyème? 

De  nouveaux  essais  me  l'apprendront,  ainsi  qu'à  ceux  de  mes 
confrères  qui  voudront  bien  répéter  l'opération  suivant  les  règles 
qui  m'ont  guidé  moi-même. 

Dr  Roux, 

Médecin  â  Hezimieux. 
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Traité  de  la  menstruation,  ses  rapports  avec  Vovulation^  la  fécondation,  Vhy- 
giène  de  la  puberté  et  de  Vdge  critique,  son  rôle  dans  les  différentes  maladies, 
ses  troubles  et  leur  traitement,  par  Â.  Raciborski^  docteur  en  médecine, 
ancien  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lauréat 
de  rinslitut  (Académie  des  sciences)  et  de  TAcadémie  de  médecine,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  ofHcier  de 
Tordre  royal  Virtuti  militari,  de  Pologne;  avecdeui  planches  chromolilho- 
graphiées. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  cet  ouvrage  du  savant  médecin  po- 
lonais résume  en  grande  partie  le  résultat  des  recherches  originales 
auxquelles  il  s^est  livré  pendant  les  intermittences  d'une  pratique 
honnête  et  laborieuse.  Marquées  au  coin  d^une  observation  atten» 
tive,  la  plupart  de  ces  recherches  n'ont  pas  laissé  de  jeter  quelque 
lumière  sur  plusieurs  points  intéressants  de  la  science,  et  ont  valu 
à  leur  auteur  des  distinctions  méritées.  La  première  question  qu'a- 
borde ici  M.  Raciborski  est  celle  de  l'ovulation  spontanée,  Coïnci- 
dant chez  les  lemelles  mammifères  avec  le  rut,  et  ciiez  la  femme 
avec  le  travail  de  la  menstruation.  Tout  le  monde  sait  que  cette 
théorie  de  Tovulation,  telle  qu'elle  est  admise  aujourd'hui  par 
presque  tous  les  physiologistes,  c'est  M    Pouchel  qui,  le  premier, 
Ta  mise  en  pleine  lumière.  M.  Raciborski,  sans  oublier  la  part  qui 
doit  être  faite  à  Négrier  dans  cette  découverte,  ne  marchande  point 
la  gloire  que  s'est  acquise  le  savant  professeur  de  Rouen  dans  cet 
ordre  de  recherches.  Mais  cette  part  du  lion  faite  à  qui  de  droit, 
notre  savant  confrère  revendique  aussi  la  sienne,  et  montre  claire- 
ment que,  si  M.  Pouchet  a  établi  ce  point  d'une  manière  rigoureuse, 
c'est  surtout  en  suivant  la  logique  déductive  qu'il  y  est  parvenu, 
ce  qui  laissait  toujours  planer  quelques  nuages  sur  la  légitimité  de 
la  conclusion  ;  tandis  qu  en  appuyant  la  loi  sur  des  faits  irréfraga- 
bles, il  a,  lui,  misa  néant  toutes  les  objections  par  lesquelles  elle 
pouvait  encore  être  combattue,  et  s'est  de  plus  séparé  de  M.  Pouchet 
par  une  nuance  sur  les  conditions  et  l'époque  de  la  déhisceuce. 
Cette  discussion  un  peu  longue,  et  où  le  fait  qu'il  s'agit  de  mettre 
en  relief  ne  se  détache  pas  toujours  assez  nettement  des  détails,  au 
milieu  desquels  il  se  produit,  mérite  d'être  lue  et  méditée. 

Les  règles  sages  qu'établit  M.  Raciborski,  quant  à  l'hygiène  de 
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la  puberté  et  de  la  ménopause^  témoignent  tout  à  la  fois  d'un  ob- 
servateur attentif  et  d'un  médecip  pour  qui  l'art  bienfaisant  qu'il 
exerce  n'est  pas  un  pur  métier.  Notre  savant  confrère,  nous  l'avons 
déjà  laissé  pressentir,  ne  paraît  pas  d'humeur  à  se  laisser  dépouiller 
des  idées  qu'il  a  pu  émettre  le  premier.  Ici  encore  nous  le  voyons 
revendiquer  l'honneur  do  1^  priorité  d'un  conseil  donné  par  lui 
aux  ferpmes  arpvées  à  iipe  cpjtaine  péripcjp  de  la  vie,  de  renonqgr 
aux  vaiqs  plaisirs  et  de  se  livrer,  dans  Tiptérêt  même  de  \mv  lanté, 
aux  œuvres  de  bienfaisance  et  de  charité.  Nous  remarquerons  d'a- 
bord que  c'est  là  un  peu  prêcher  des  convertis,  et  qu'il  y  a  long- 
temps qu'une  noble  femme,  Marguerite  de  Navarre,  a  dit  qu'à  l'âge 
de  quarante  ans  les  femmes  devaient  changer  leur  titre  de  belles  en 
celui  de  bonnes.  On  n'i^veQt^  p^^  ces  choses  ;  cekh  pousse  de  soi  ^u 
cœur  des  femmes  bien  iiée$,  pommfi  Ms  pbanipjgqqp^  fous  fa  tiède 
haleine  desdernièrôB  nuit@  4e  Tété,  H.  R^ciborski  racopte  à  ce  sujet 
une  anecdote  exquise,  que  je  ne  résiste  pa«  au  désir  de  résumer  ici. 
Il  s'agit  d'une  de  ces  ferppiiss  du  piionde  chez  qui  le  ch^papignop 
de  l'automne  pousse  plus  dif&cilepDisnt  et  non  s^p^  ^coopipagpe- 
m^nt  d'accidents  névropathiques  qui  peuvent  donner  W  ph^nge  au 
médecin  povice.  Or  cette  fempiq^  un  jour,  sopffraute  et  inquiète, 
appela  notre  confrère  e(  iipit  par  promettre,  s)  elle  gu^ris^^it,  de 
sfi  rendre  aux  sages  conseils  que  d^ppis  longtepips  il  pe  passait  de 
lui  dopper.  Mais  épQpt^?,  c*est  pp^  per|^,  et  de  1^  plus  belle  eau, 
et  que  les  romapcjprs  les  plus   réaliste^  ne  s'aviseront  jamais 
d'aller  chercher  dani  un  traité  sur  la  menstruation.  «  Vous  êtes, 
je  crois,  daps  le  vrai,  dqcteur,  piQ  dit-elle  :  J's^ttribpe  pi^  m^ladiff 
h  une  vive  t^motion.  Vous  sayei;  popibien,  nous  pauvres  f^mpfi^^^ 
nous  sommes  expospes  dans  le  pnopde  à  êlr#  popFspiyie^  par  la  ja- 
lousie; nos  prétendues  amies  nous  pardonnent  rarement  )e  plus 
petit  succès  (  vous  savez,  cher  docteur,  que  c'était  mon  lot  depuis 
quelque  temps  ;  mais,  de  ma  vie,  je  p'ai  jamais  éprouvé  up  affropt 
pareil  à  celui  qu'on  m'ft  fait  subir,  hier  en  public,  %u  bal  costumé 
du  (pipistre  de..*  J'^iyais  une  toilette  rayis^ante  :  rphe  fond  bUnc, 
recouverte  de  feuilles  de  lierre,  pp  brillant  k  chaque  princip^e 
branphe  ;  j'étais  poiffée  de  mêpie;  tout  le  ipopde  m'ep  faisait  i^^ 
compliments,  et  j'ai  eu  même  up  ipstapt  la  f^iblessç  de  croirç  ^ 
leur  sincérité.  Au  plus  beau  momept  de  mop  triop^ph^j  je  vois 
passer  un  domino  bl^u  qui,  m'ay^nt  aperçue,  s'arrêta  deyapt  ipoi^ 
lit  mine  de  m'examiner  de  la  tête  aux  pieds,  et  se  mit  à  dire  à  haute 
voix  :  «  Aujourd'hui^  paa  belle,  votre  toilette  est  irréprochable 
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«  comme  goût,  tout  y  est  en  harmonie  avec  la  personne  :  le  lierre, 
«  partout  du  lierre  !  cela  sïeà  si  bien  aux  ruines  !  »  Je  n'ai  pas  besoin 
de  Yous  dire  ce  que  ces  paroles  acerbes  et  impertinentes,  pronon- 
cées méchamment  en  public,  avaient  produit  sur  moi;  je  crois  que 
des  coups  de  poignard  au  cœur  ne  m^auraient  pas  fait  souffrir  da- 
vantage. ))  On  voit  d*ici  la  conclusion  de  ce  petit  drame  intime  : 
]ll«e  X***  se  soumit  à  la  cruelle  nécessité  dont  une  plante  malenr 
contreusement  choisie  était  le  symbole  inconscient,  et  à  partir  dç 
ce  jour  elle  jouit  d'une  santé  prospère.  Souvent  nous  sommes  ap- 
pelés, tous  tant  que  nous  sommes^  à  remplir  le  rôle  du  çlomino 
bleu  de  cette  petite  histoire  :  mais^  hélas!  cpmbien  peu  nous 
sommes  écoutés,  et  notre  science  est  éconduite  comme  un^Çassaji^re 
importune  : 

fatis  aperit  Gassandra  futuris 

Ora^  Dei  jussu  non  u]agaàm  crédita  T^ucris. 

Je  demande  pardon  au  lecteur  d'avoir  rappelé  ici  ce  souvenir 
classique,  la  faute  en  est  à  M.  Raciborski  ^ui^  à  propos  de  mépo- 
logie,  nous  a  jetés  en  pleine  vallée  de  Tempe. 

Lisez  donc  tout  ce  qui  a  trait^  dans  cet  ouvrage,  à  la  physiologie 
et  à  l'hygiène  delà  menstruation,  et  vous  vous  y  édifierez,  si  vous 
n'êtes  édifié  déjà,  sur  une  foule  de  questions  qui  ressortissent  d^ 
la  pratique  de  tous  les  jours.  Nous  ne  signalerons  ici  qu'une  lacune, 
c'est  que  l'auteur  se  tait  complètement  sur  une  congestion  morbide 
qui  se  rencontre  quelquefois  chez  les  jeunes  filles  à  l'époque  où  la 
menstruation  s'établit,  c'est  la  congestion  du  corps  thyroïde  :  plus 
d'un  goitre  a  eu  ce  point  de  départ;  heureusement,  quand  l'acci- 
dent se  développe  en  de  telles  conditions,  il  est  facile  d'en  prévenir 
les  fâcheuses  conséquences. 

Nous  recommanderons  également  $i  l'attention  du  lecteur  les 
longs  et  très-intéressants  développements  que  1!^.  RaQibors]$;i  a  con- 
sacrés dans  la  troisième  partie  de  son  livre,  qui  est  en  quelque  sorte 
la  plus  pratique,  à  fa  menstruation  étudiée  au  point  de  vue  ^e  1^ 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  générales.  Nous  ne  savons  si 
l'en-tête  de  cette  partie  de  l'ouvrage,  ainsi  formulée,  rend  bien  cor- 
rectement la  pensée  de  l'auteur  ;  mais  correcte  ou  non,  cette  ru- 
brique ne  nous  conduit  pas  moins  à  une  foule  de  remarques  judi- 
cieuses, compendieusement  développées,  et  qui  nous  paraissent 
appelées  à  diriger  utilement  le  praticien  dans  les  détails  d'une  ca- 
suistique difficile,,  et  où  le  conseil  d'un  aussi  bon  guide  que  notre 
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savant  confrère  n'est  jamais  inopportun.  Nous  signalerons  encore 
ici  une  lacune  qu^avec  un  peu  de  bonne  volonté  M.  Raciborski  eût 
évitée.  Nous  aurions  désiré  qu^à  propos  de  la  fièvre  typhoïde  dans 
le  cours  de  laquelle  il  étudie  la  marche  de  la  menstruation,  il  eût 
au  moins  signalé  un  fait  que  nous  avons  indiqué  quelque  part,  et 
sur  lequel  notre  regrettable  ami  Thirial  a  encore  insisté  davantage, 
c'est  celui  où  la  fonction  menstruelle,  s'établissant  pour  la  première 
fois,  simule  à  s'y  tromper  les  prodromes  d'une  fièvre  typhoïde. 
Mais  on  ne  peut  pas  tout  dire  ;  nous  aussi  n'avons  fait  qu'effleurer 
l'ouvrage  de  M.  Raciborski  :  nous  lui  accordons  donc  volontiers 
sur  ce  point  un  biii  dMndemnité  dont  nous  sentons  nous-méme 
avoir  besoin. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Suture  des  deux  bouts  divisés  du  tendon  du  long  extenseur 
DU  POUCE  DROIT  ;  RÉUNION.  —  (1)  L***  Michel,  âgé  de  dix-sept  ans, 
ébéniste,  étant  en  état  d'ivresse,  est  tombé,  le  8  février,  sur  une  vitre 
et  s'est  fait  une  plaie  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l'articulation 
raélacarpo-phalangienne  du  pouce  droit.  La  plaie  a  compris  toutes 
les  parlies  molles,  et  Tos  est  à  nu  dans  une  assez  large  étendue  ;  le 
tendon  extenseur  a  donc  été  divisé  ;  aussi  la  deuxième  phalange  du 
pouce  est-elle  fléchie  et  le  malade  ne  peut  -il  exécuter  aucun  mou- 
vement d'extension  Les  deux  bouts  du  tendon  ne  sont  point  visi- 
bles dans  la  plaie;  cependant,  comme  il  est  probable  que  la  section 
en  a  été  faite  d'une  façon  nette  par  le  verre,  que  par  conséquent  ils 
ne  sont  pas  mâchés,  M.  Tillaux  se  propose  de  tenter  la  suture. 

Il  pratique  une  incision  dans  la  direction  du  tendon  et  ne  tarde 
pas  à  découvrir  d'abord  le  bout  supérieur  notablement  rétracté,  et 
ensuite  le  bout  inférieur;  —  à  l'aide  d'un  fil  k ligature  ordinaire, 
M.  Tillaux  met  un  seul  point  de  suture  qui  réunit  exactement  les 
deux  bouts  du  tendon  ;  —  le  mode  de  suture  est  celui  qu'on  a  em- 
ployé pour  la  réunion  des  nerfs. 

Le  pouce  est  ensuite  immobilisé  sur  une  planchette  dans  l'exten- 
sion et  la  plaie  fermée  par  occlusion. 

Les  jours  suivants  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  ;  la  plan- 

(1]  Observation  recueillie  par  M.  Gauthier,  externe  du  service. 


chette  est  enlevée  le  2'2  février,  c^est-à-dire  treize  jours  après  la  su- 
ture; le  pouce  peut  exécuter  de  légers  mouvements  delà  deuxième 
phalange  sur  la  première  :  la  réunion  se  fait  donc.  On  immobilise 
de  nouveau  le  pouce  dans  l'extension, 

27  février.  Nouvel  examen.  Le  pouce  fonctionne  bien,  la  plaie 
tend  à  se  cicatriser. 

Ce  n'est  toutefois  que  le  20  mars,  c'est-à-dire  quarante-deux  jours 
après  l'accident,  que  la  guérison  est  complète.  Le  malade  exécute 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalange  du  pouce.  Il  oppose  facilement  ce  doigt  à  tous 
les  autres  doigts.  D"^  Tillaux. 


RÉPERTOIRE    MËOICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Do  Craltement  abortif  de 
l'érysipéle.  Résumons  en  quelques 
inots  une  trës-intéressante  clinique  de 
H.  Schntzenbergcr,  professeur  à  Stras- 
bourg^ qui  a  trait  au  traitement  de  Vé- 
rysipèle;  car  il  y  a  là,  il  nous  semble, 
si  l'expérience  la  confirme^  une  véri- 
table conquête  thérapeutique. 

Dans  le  traitement  de  l'érysipële^ 
beaucoup  de  cliniciens,  et  des  meil- 
leurs, conseillent  de  s'en  tenir  d'em- 
blée à  la  médication  expectante,  pallia- 
tive et  symptomatique.  Elle  consiste 
à  modérer  rinflammation  locale  par 
des  applications  adoucissantes.  Les 
uns  conseillent  de  saupoudrer  les 
surfaces  enflammées  avec  de  la  pondre 
d'amidon  et  de  riz  ;  d'autres  emploient 
des  onctions  huileuses;  d'autres  s'abs- 
tiennent de  tout  topique  ;  à  Tinté- 
rieur  on  s'en  tient  au  régime  anti- 
phlogistique,  à  la  diëte^  aux  boissons 
fraîches^  aux  limonades,  à  l'émétique 
en  lavage,  à  de  légers  purgatifs;  ou 
bien  on  cherche  à  modérer  la  fièvre 
par  la  digitale,  le  sulfate  de  qui- 
iiine,  elc 

On  assiste  ainsi  à  révolution  de 
l'érysipéle,  qui  d'ordinaire,  malgré 
I  intensité  de  la  fièvre  et  malgré  le 
délire  ou  le  coma,  se  termine  sponta- 
nément par  une  défervescence  brusque 
vers  le  septième  ou  neuvième  jour, 
après  avoir  envahi  des  surfaces  plus 
ott  moins  étendues.  L'expectation  n'est 


évidemment  que  le  refuge  obligé  du 
médecin  convaincu  de  l'impuissance 
des  moyens  abortifs  tour  à  tour  pré- 
conisés. Ces  moyens  sont  en  grand 
nombre,  signe  malheureusement  trop 
certain  de  leur  insuffisance;  car  s'il 
existait  un  agent  réellement  efficace, 
il  serait  bien  vile  adopté  par  tout  le 
monde,  et  Ton  ne  parlerait  plus  des 
autres  qu'au  point  de  vue  de  l'his- 
toire des  tentatives  infructueuses. 
Cette  liste  est  déjà  fort  longue;  nous 
y  rangeons  les  essais  d'arrêter  l'érysi- 
péle par  les  cautérisations  avec  le  ni- 
trate d'argent  vantées  par  Tanchou, 
les  vésicatoires  volants  ou  à  demeure 
(Gazenave,  Schedel),  le  badigeonnage 
avec  le  collodion  riciné  (Grisolle, 
Guersant,  Robert  Latour),  les  onctions 
avec  l'onguent  mercuriel,  les  applica- 
tions de  camphre,  le  froid  et  les  as- 
tringents de  toutes  sortes,  enfin  lé 
perchlorure  de  fer,  dont  on  a  récem- 
ment constaté  l'insuccès. 

De  tous  ces  agents,  les  uns  sont 
absolument  inefficaces;  les  autres^ 
infidèles  ou  insuffisants,  peuvent  tout 
au  plus  être  considérés  comme  d'utiles 
palliatifs. 

L'inutilité  des  expérimentations  en 
quête  d'un  moyen  abortif  n'enlève 
cependant  rien  à  la  valeur  positive 
de  l'indication  ;  celle-ci  n  en  subsiste 
pas  moins;  elle  formule  toujours  le 
problème  de  la  découverte  d'un  agent 


...  .         e  fin 

i'e:^c1all<M  où  de  scepticisme  exa- 
géré  loule  leotalive  nouvelle.  Ls  cli- 
nique a  précisément  pour  miseioii  de 
Mamellre  au  eonlfMe  de  la  crilique 
expérîmenlaU  loute  propos  il  ion  nou- 
velle de  Irailemenl  local  aitaorlif  de 
l'trrst^le ,  i  11  mnditian  toutefola 
que  le  moyen  propoii  ne  soil  pas  daa- 
geteux  et  oitre  quelque  probabiUlé  de 

C'est  en  vertu  de  ce  principe  que 


ODclions  térèbeattiinées  dans  une  di- 
zaine de  cas  d'éryaipMe  traotualique. 
De  ces  cas  de  succès,  l'auleur  rapporta 
quatre  observations,  toutes  très- re- 
marquables, dont  les  rtellal)  mé- 
ritenl  bien  certainement  de  fixer  eé- 
rieusement  l'aKention  des  praticien». 
L'i^ryitipËU,  dans  tous  les  cas  citèt,  ■ 
été  très- rapidement  enrajé.  Le  mat 
local  s'est  arrèliï,  et  la  température 
fébrile  est   bruequemeat  descendae. 


e  devo 


de 


imèdiatcment  à  l'eupéri- 
inique  uD  nouvel  agent 
propos  dans  le  numéro  45  du  Bertiner 
lUinische  Wocheiuchrift,  Le  profes- 
seur Lacke,  de  Berne,  a  publié  dans 
ce  journal  plusieurs  observatioDS  Irès- 
détnonslratives  de  l'erScacité  de  l'buile 
de  lérébeulbine,  appliquées  en  onc- 
tious  sur  la  surface  de  l'érysipïle 
(raumalique.  Les  inductions  théo- 
riques qui  ont  conduit  le  profeE 


t  être  briè*^- 


kiset  intére^uteâ  | 
tteni  reproduites. 

Le  prufeSsèur  Lbcke  eSt  parti  d'ui 
idée  IdiSIse  par  b  pldpart  des  chiru 


pïn^t^nt  assez  raciletdeiil  dàDâ  \i 
profondeLlr  des  tissus,  qu'an  les  ap- 
plique en  Tïicllons  ou  en  bnctioni 
répétées.  Ces  deux  propriétés  l-ecoA)- 
ttandedi  Falloonellement  cette  sub- 
itatlee  toDlmë  offrant  les  conditions 
d'ilb  agent  ulUa  dans  le  traitement 
ibortit  de  l'érjslpèle  Infeclleui  et 
trauiuatique.  L'eipéiiiOentaltoil  cli- 
nique i  confirniË  ces  |)rÉvigions  ;  elle 
a  démontré  l'efficacité  aboriive  des 


mais  dès  le  troisième 

ou  le  cinquième 

jour  de  la  maladie. 

Dans    aucun   des 

cas   traités   par 

l'huile  de  lérébenttain 

,  l'érysipèle  n'I 

euniladuréenireMe 

nsion  prévues  an 

moment  de  l'invasion 
Slrasbourg.) 

.  {Gaz.  méd.  ds 

■'«( 


lalna,   i 


de  campagne,  guidés  souvent  par  la 
nécessité,  sont  amenés  à  chercher  bora 
des  ofBcines  divers  agents  Ibérapeu- 
liques.  C'est  ainsi  que  lé  docteur 
Bourguel  (de  GraiBe3sac)a  songé  i 
remplacer  l'écorce  de  quinquina  par 
celle  de  chine  dans  le^  pansements  de 
certaines  salutionâ  de  continuité  de  U 


blent  le  prouver. 


■«.11, 


.  G"',  maçon,  ciilquahle- 
,  âe  constitution  robuste, 
_ô,  ii  S  a  citiq  ou  eh  mois,  i 
(irancbe  d'iubépine.d  négligé  là 
petite  biale  et  contittilé  San  trftvail 
drdtnaire  Ude  (iilstule  ^ifat  et  Fui  le 
jdint  clé  diftaK  d'iiné  plaie  âugmén- 
tint  (onjburs,  aé  recouvrait  de  crofllia 
él  toiitnlssânt  du  pds.  du  dang  di  de 
la  âérdsilé  sangulholehlé.  Deul  <m 
trûls  remèdes  empiriques  rùréni  em- 
ployés san3  résultat. 

Un  confrère  consulté  parti  d'ijnu 
opét^tion.  Le  ibalade  enrayé  vint  tue 
demander  conseil. 

La  plate  se  trouve  sur  le  dos  de  la 
main  gauche,  i  la  racine  des  Iroit 
doigts  citernes  ;  la  peau  est  rouge, 
indurée  sur  ccriaina  points,  comme 
rongée  sur.  d'autres;  a  la  circonté- 
rence  l'épîderme  soulevé  forme  un 
liséré  très -distinct. 

La  pression  n'est  dottloureuse  que 
point  (d'autres  l'ont  été  anlé- 


tai  aur  un  point,  taotbt  si 
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divers  petite  periuis  laissent  suinter 
continuellement  de  la  sérosité  rous- 
sâtre. 

Aucun  point  n'est  fluotuantf  la  peau 
est  eficore  légërenient  mobile  et  af- 
fectée d'une  sensibilité  voisine  de  la 
douleur*  que  Tair  extérieur^  le  soleil, 
le  contact^  etc.^  sufiiseht  à  provoquer. 

Je  prescris  la  décoction  vineuse  de 
j[)|]inquina,  des  nianuluves  émollienis, 
des  cataplasmes  la  nuit,  car  le  malade 
déclare  qu'il  ne  cessera  pas  un  instant 
Son  travail  4 

Quarante  jours  après,  une  partie 
du  bord  interne  est  seule  guérie^  tan- 
dis que  du  côté  externe  le  mal  a  fait 
des  progrës«  d'est  alors  que  je  fais 
essayer  l'écorce  seconde  de  cbêne  (une 
poignée  par  litre  d*eau,  réduire  de 
moitié  par  l'ébuUition). 

Huit  jours  après  la  main  est  en- 
tiërémenfe  guérie  et  le  malade  peut 
travailler  sans  Tenvelopper  aucune- 
ment. Sans  douté  la  guérison  était 
commencée^  mais  on  ne  peut  mettre 
en  doute  dans  ce  cas  la  grande  elfi- 
eacité  de  l'écorce  de  chêne. 

Obs.  il.  T*'*,  soixante-cinq  ans, 
affecté  de  vitiligo  depuis  cinq  ans. 
Larges  taches  décolorées  ad  dos  des 
mains,  avec  pigment  autour,  taches 
au  cou  et  aux  parties  génitales  depuis 
cette  année  seul<)ikient. 

En  travaillant  aux  champs,  une 
merre  Tatteignit  sur  la  tache  de  viti- 
ligo de  la  main  droite;  il  se  développa 
en  ce  point  une  large  phlyctënei  mi- 

fiartie  remplie  de  pus  et  de  sang.  Je 
'olivris  avec  une  épingle  et  pansai  à 
sec,  ayant  bien  sein  de  conserver 
l'épidermej 

Quarante^huit  heures  après»  tout  le 
dos  de  la  main  était  recouvert  de 
croûtesi  laissant  passer  au-dessous 
d'elles  une  humeur  séro-purnlente;  le 
malade  vint  me  trouver  fort  en  souci. 
Quatre  applications  de  la  décoction 
d'écorce  de  chêne  eurent  raison  du 
mal  du  jour  au  lendemain. 

Obs.  ni.  M«»«  B***i  trente-huit  ans, 
8crofttleuse«  eut  une  crevasse  à  l'ex- 
trémité de  l'index  droit,  au  côté  ex-^ 
terne.  Elle  fut  mal  soignée  et  dispa- 
rut a»  bout  de  quatre  mois,  laissant 
tout  le  côté  correspondant  du  doigt 
recouvert  d'une  éruption  papUlo-vési- 
coleusci  suintante,  et  ayant  résisté  à 
une  foule  de  moyens  variés. 

Guérison  en  huit  jours  par  l'écorce 
de  chêne. 

Obs.  IV.  y**^  quarante^ cinq  anSt 
d*nne  bonne  constitulion)  mais  adonné 
aux  alcooliques^  fut  égratigné  par  un 


lapin  à  la  face  dorsale  du  pouce 
gauche.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  la  plaie  devint  croûteuse^  et  il 
se  développa  sur  l'avant-bras,  en  ar- 
riëre4  à  .la  réunion  du  tiers  inférieur 
et  des  deux  tiers  supérieurs»  une 
phlyctëne  pareille  à  celle  de  l'obser- 
vation lli  Le  malade  en  l'ouvrant  ne 
conserva  pas  l'épiderme. 

Guérison  de  l'ègratignure  en^  dix 
jours  et  de  la  phlyctëne  en  trois  se- 
maines. 

Obs.  y,  M»e  B**%  trente  ansi  lym- 
phatiquei  Plaie  sur  la  crête  du  tibia 
droit,  s'agrandissent  toujours,  ayan 
résisté  à  divers  onguents  ou  cérats, 
guérie  radicalement  en  dix  jours: 

Oôff.  F/i  F'**,  trente- quatre  ans, 
scrofdleux,  mordu  profondément  par 
un  rat  au  médius  droit.  Toute  la  peau 
de  la  phalange  se  mortifia,  laissant 
une  plaie  de  fort  mauvais  aspect,  ra- 
pidement guérie  (dix  à  douze  jours) 
par  l'emploi  du  même  moyen. 

11  faut  signaler  &ussi  les  bons  effets 
de  ^éco^oe  de  chêne  dans  le  traite- 
tement  des  uloëres  variqueux  anciens  ; 
plusieurs  malades  traités  d'un  oôté 
par  ce  moyen.de  l'autre  par  Tocclu- 
sion,  eti  ont  retiré  un  bénéfice  à  peu 
près  égal  dans  leé  eaé  les  moins  fau- 
cheux. La  guérison  peut  s'obtenir, 
mais  il  faut  de  la  persévérance. 

Les  plaies  qui  succëdent  aux  és- 
chareSj  dans  les  maladies  graves^  re- 
vêtent fort  vite  un  bon  âspeol  si  on  les 
panse  avec  de  la  charpie  tretnpée 
dans^oette  décoction. 

Ces  faits,  quoique  peu  nombreux, 
paraissent  suffisants  pour  engager 
d'autres  praticiens  à  expérimenter 
cette  médicationi  ei  cela  pour  trois 
raisons  : 

1»  La  terminaison  toujours  favo- 
rable, souvent  rapide  t 

2»  Le  point  de  départ  de  la  lésion 
qui  n'a  jamais  été  la  même  ; 

3o  La  facilité  qu'on  a  à  se  procurer 
l'écorce  de  chêne  el  la  nullité  de  son 
prix.  {Ga%i  dès  hôjpiL)  * 

'Théorie  de  la  dissolotion 
do  ealomjbl  dan»  rorganisme. 

La  théorie  de  M.  Mialhe  touchant  la 
dissolution  du  calomel  dans  l'orga- 
nisme est  généralement  admise.  D'à- 
prës  cette  théorie,  le  calomel,  en  pré- 
sence des  chlorures  alcalins  dissous 
dans  les  liquides  organiques,  se  trans- 
forme partiellement  en  bichlorure  de 
mercure  soloble  qui  est  facilement 
absorbé.  M.  Jeannel  conclut  d'expé- 
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riences  nombreuses  que  la  théorie  de 
M.  Mialbe  est  au  moins  insuffisante. 

Nous  renvoyons  au  Journal  de  mé- 
decine de  Bordeaux  ceux  qui  vou- 
draient connaître  les  détails  des 
expériences,  et  nous  signalerons  seu- 
lement tes  conclusions. 

Les  carbonates  alcalins  sont  les 
principaux  décomposants  du  caloroel  ; 
en  présence  des  liquides  alcalins,  les 
corps  gras  dissolvent  Toxyde  de  mer- 
cure provenant  de  la  décomposition 
du  calomel;  les  chlorures  alcalins 
en  dissoluiion,  même  concentrée,  ne 
produisent  qu'une  décomposition  com- 
parativement insignifiante  du  calo- 
mel. 

S'il  est  vrai,  comme  l'a  indiqué 
M.  Mialhe,  que  le  chlorure  mercu- 
reux,  sous  V influence  des  chlorures 
alcalins,  à  la  température  de  Torga- 
nisme,  donne  toujours  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  sublimé  cor- 
rosif, il  serait  erroné  de  soutenir  avec 
lui  que  c'est  à  cette  transformation 
partielle  que  le  calomel  doit  ses  pro- 
priétés médicales.  En  réalité,  une 
faible  partie  du  calomel  ingéré  peut 
être  dissoute  dans  l'eslomac  en  pré- 
sence des  liquides  acides  qui  contien- 
nent du  sel  marin,  mais  la  principale, 
la  plus  considérable  décomposition  du 
calomel  a  certainement  lieu  au  contact 
des  liquides  intestinaux  alcalins. 
Alors  interviennent  les  corps  gras. 
Une  longue  série  d'expériences  ont 
démontré  à  M.  Jeannel  que,  dans  les 
liquides  mixtes  composés  d'eau,  de 
bicarbonate  alcalin  et  d  huile  grasse, 
une  trës-notable  proportion  d'oxyde 
de  mercnre  provenant  du  calomel  dé- 
composé passe  en  dissolution  dans  les 
corps  gras  ;  cet  oxyde  perd  alors  l'é- 
nergie de  ses  affinités  chimiques  et 
peut  être  émulsionné  et  absorbé  sans 
produire  aucune  irritation  locale.  La 
théorie  de  M.  Jeannel  explique  pour- 
quoi Taclion  du  calomel  est  tardive 
et  généralement  inoffensive. 

Cette  action  est  presque  nulle  tant 
que  le  médicament  reste  dans  Testo- 
mac  en  contact  avec  les  liquides  acides 
et  légèrement  chlorurés;  elle  se  pro- 
nonce dès  que  le  médicament  est  par- 
venu dans  l'intestin,  où  réagit  un 
liquide  alcalin  donnant  naissance  à 
du  bichlorure  ;  mais  là  interviennent 
à  la  fois  Talhumine  et  les  corps  gras, 
qui  atténuent  ou  annullent  l'action 
irritante  du  sel  raercuriel  soluble  et 
de  l'oxyde  résultant  de  la  décomposi- 
tion du  caloroel.  Le  mercure  est  ab* 
sorbe  sous  la  forme  d'albumiuate  ou 


de  sel  gras.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  février  1869.) 


Contractare  permanente 
dn  membre  snpérienr  droit» 
datant  de  quatre  ans,  g^nérie 
par  des  injeetfons  aons-cn- 
tanées  d'atropine.  M'i»  C***, 
âgée  de  vingt  ans,  brune,  d'une  santé 
délicate,  vint  au  mois  de  mai  1867 
demander  les  soins  de  H.  le  docteur 
Desprez.  Apres  différentes  manifesta- 
tions de  rhumatisme  articulaire,  elle 
avait  été  prise  quatre  ans  auparavant 
de  douleurs  dans  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  droite  et  dans  le  mem- 
bre correspondant,  douleurs  qui  s'é- 
taient calmées  au  bout  de  quelque 
tenrips,  mais  en  laissant  une  contrac- 
ture des  plus  prononcées.  Plusieurs 
médecins  distingués  avaient  été  con- 
sultés .  mais  tous  les  moyens  rois  en 
œuvre  étaient  restés  sans  résultat. 

Au  moment  oii  M.  Desprez  vit  la  ma- 
lade pour  la  première  fois,  le  bras  était 
fortement  appliqué  contre  la  poitrine, 
Tavant-bras  fléchi  à  angle  droit,  et 
les  doigts  portés  à  leur  maximum  de 
flexion,  laissant  voir  leur  empreinte 
sur  la  face  palmaire  de  la  main.  Le 
tendon  des  muscles  pectoraux,  qui 
s'insère  sur  l'humérus,  formait  un 
bord  rigide  inflexible.  Les  moindres 
mouvements  que  l'on  voulait  imprimer 
au  membre  étaient  très-douloureux; 
il  fallait  faire  un  effort  considérable 
et  soutenu  pour  arriver  à  écarter  le 
bras  du  tronc  de  quelques  centimètres; 
des  douleurs  vives  se  faisaient  alors 
sentir  dans  tout  le  membre  et  arra- 
chaient des  cris  à  la  patiente.  Il  n'y 
avait  aux  articulations  ni  épanchement 
de  liquide  ni  déformation  autre  que 
celle  résultant  d'une  flexion  exagérée 
et  prolongée;  il  y  avait  de  l'atrophie 
du  membre,  mais  qui  ne  paraissait 
être  que  le  produit  de  la  douleur  et 
du  manque  d'exercice. 

Pensant  que  la  cause  de  ces  acci- 
dents devait  avoir  pour  siège  princi- 
pal tout  ou  partie  du  plexus  brachial 
et  agissait  ainsi  sur  tous  les  muscles 
fléchisseurs,  notre  confrère  fit  choix 
de  la  belladone  comme  du  moyen  qui 
lui  paraissait  le  plus  efficace  pour  faire 
disparaître  l'élément  douleur  en  même 
tnrops  que  la  contracture.  11  l'employa 
d'abord  sous  forme  de  liminenl  sur 
le  membre  et  surtout  sur  sa  face  in- 
terne, là  où  la  peau  plus  fine  se  prête 
le  mieux  à  l'absorption,  se  proposant, 
si  la  chose  était  nécessaire,  d'employer 
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le  sommeil  cbloroformique  pour  faire 
rextensîoD  forcée  du  membre. 

Les  frictions  amenèrent  »u  bout  de 
quelque  temps  une  assez  importante 
amélioration.  Mais,  dans  le  but  d'ob- 
tenir de  la  belladone  tout  le  résultat 
possible,  aï.  Desprez  se  décida  à  ad- 
ministrer en  injections  sous-cutanées 
l'alcaloïde  de  cette  plante;  il  fit  en 
conséquence  préparer  une  solution  de 
sulfate  neutre  d'atropine ,  5  centi- 
grammes, pour  eau  distillée,  W  gram- 
mes. Une  première  injection  fut  faite 
a^ec  25  gouttes  de  cette  solution  sur  la 
face  antérieure  du  grand  pectoral  ;  il 
y  eut  à  la  suite  quelques  signes  légers 
d'intoxication  ,  vertiges ,  dilatation 
des  pupilles  ;  trois  jours  après,  amé- 
lioration notable,  muscles  moins  ri- 
gides, douleur  moins  vive  quand  on 
essayait  d'écarter  le  bras.  Une  nou- 
velle injection  fut  pratiquée  avec 
30  gouttes  au  même  point,  puis  trois 
autres  avec  35  gouttes  à  la  partie  in 
terne  et  inférieure  «lu  bras;  chacune 
d'elles  fut  suivie  d'une  amélioration 
de  plus  en  plus  prononcée,  tellement 
qu'après  la  cinquième  la  guérison 
fut  complète.  Depuis,  les  mouvements 
sont  revenus  complètement,  l'atro- 
phie a  disparu,  et  la  santé  générale, 
avec  l'aide  de  Tiodure  de  fer,  du  quin- 
quina  et  d'un  bon  régime,  s'est  beau- 
coup améliorée.  [BuU.  méd.  de  l'Aisne, 
1868,  1"  irim.) 


De  l'emploi  de  l'aelde  phé- 
ntqoe  dans  la  pratlqne  ehl- 
rnrglcale.  Depuis  que  l'acide  plié- 
nique,  ou  carbolique  des  Anglais,  est 
devenu  à  la  mode,  on  en  use  et  l'on 
en  abuse  en  lui  attribuant  des  pro- 
priétés impossibles,  car  elles  s'ex- 
cluent réciproquement.  Il  acquiert 
surtout  ces  propriétés  merveilleuses 
entre  les  mains  des  Anglais,  qui  en 
sont  engoués.  Ils  l'ont  ainsi  vanté  tout 
récemment  comme  aniipériodique 
contre  les  fièvres  épidémiques  mal 
caractérisées  qui  depuis  trois  ans  dé- 
ciment nie  Maurice,  et  qui  paraissent 
tenir  bien  plus  du  typhus,  delà  fièvre 
pernicieuse  et  du  reiapsing  fever  que 
de  l'intermittente  simple  D'autres  en 
ont  fait  unautisyphilitique,  ce  qui  va 
être  un  nouvel  argument  pour  les  très- 
rares  négateurs  de  l'action  spécifique 
du  mercure  Gomment  concilier  deux 
propriétés  si  distinctes?  Mais  il  est  à 
présumer  qu'une  analyse  très-sévère 
des  faits  les  réduirait  tout  simplement 
'A  son  action  antii^eptique,  la  seule  jus- 


qu'ici qui    soit  à    peu  près  incon- 
testable. 

C'est  à  ce  titre  que  le  professeur 
Lister  (de  Glasgow)  l'a  introduit  en 
chirurgie  et  en  a  fait  le  préventif  par 
excellence  de  la  suppuration  des  plaies 
et  de  toutes  les  suites  graves  et  dan- 
gereuses qui  peuvent  en  être  la  con- 
séquence. En  le  plaçant  entre  la  plaie 
et  l'air  extérieur,  qui,  selon  lui,  pro- 
voque la  suppuration  par  les  germes 
organiques  nombreux  qu'il  contient, 
il  prétend  éviter  cette  complication  en 
les  détruisant.  De  \k  son  huile  phéni- 
quée  dont  il  imbibe  des  linges  qu'il 
place  sur  l'endroit  des  abcès,  des 
tumeurs  à  ouvrir,  et  qu'il  traverse 
avec  l'instrument  aussi  préalablement 
trempé  dans  ce  mélange.  Il  en  re- 
couvre également  les  plaies  qu'il  lave 
avec  de  l'eau  phéniquée  au  vingtième 
et  il  en  imbibe  les  fils  à  ligature.  En- 
fin une  espèce  de  diachylon  phéni- 
qué  lui  sert  à  recouvrir  les  plaies  et  à 
intercepter  l'air  extérieur. 

Cette  méthode  fait  beaucoup  de 
bruit  en  Angleterre,  autant  pour  elle 
que  contre  elle.  On  cite  à  l'appui 
(juelques  succès  étonnants  de  la  ré- 
section du  poignet,  d'extraction  d'un 
corps  étranger  volumineux  du  genou 
et  une  fracture  avec  plaie  et  ouverture 
de  l'articulation  tibio- tarsienne.  Mais 
ce  sont  là  des  exceptions  que  toutes 
les  méthodes  chirurgicales  peuvent 
revendiquer.  D'une  manière  plus  gé- 
nérale, on  dit  qu'elle  change  les  frac- 
tures compliquées  en  fractures  simples 
par  l'absence  de  suppuration,  que  les 
pansements  n'exhalent  pas  d'odeur  et 
ne  contiennent  pas  de  pus,  que  la 
réunion  par  première  intention  est  la 
règle,  et  que  depuis  dix -huit  mois  on 
ne  voit  ainsi  dans  les  salles  de  M.  Lis- 
ter ni  érysipèle,  ni  infection  puru- 
lente, ni  pourriture  d'hôpital.  {Jour- 
nal de  méd.  et  c/it'r.  jtrat.^  janvier.) 

A  entendre  les  fauteurs  de  cette 
méthode,  elle  serait  antiseptique  par 
excellence.  Mais  voici  la  réponse  ca- 
tégorique et  péremptoire  qui  vient  de 
leur  être  faite.  Des  rapports  annuels 
de  l'infirmerie  même  oii  M.  Lister  ob- 
tient de  si  brillants  succès,  il  résulte 
que,  de  1860  à  1862  inclusivement, 
c'est-à-dire  avant  l'emploi  de  la  mé- 
thode, sur  126  amputations  de  cuisse, 
de  jambe,  de  bras  et  de  lavant-bras, 
il  y  eut  41  décès,  soit  1  :  5,  tandis 
que  sur  73  pratiquées  eu  1867  et  1868, 
c'est -a -dire  depuis  qu'elle  est  em- 
ployée à  profusion,  la  mortalité  a  été 
de  30,  soiti  :  2  1/2. 
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Les  fractures  compliquées  donneilt 
des  résallats  encore  plus  défavorables. 
Sur  114  c&s  trailès  dans  la  pretniëre 
période  ;  il  y  a  eu  26  décës  bu 
1  :41/2;  sur  99  iurvenus  en  1868  et 
tt'aitées  pal'  ce  liiojfen  il  y  a  eu  20  dé- 
cës,  c'est-À-tilre  plus  de  1  :  9.  {Med. 
Times,  maM.) 

Ou  ue  peut  iiileux  contredire  la  sou- 
veraine effiCacilë  d'une  ftiélhode  que 
d'opposer  aiusl  Une  statistique  en 
règle  à  quél(jue8  exenaples  exception- 
nels, des  allégations  vagues. 


TÉihbe«ii^chiic*éÉ'ëtti«e  gikérlë 
tÊk^éé   lé   kwié   $(i!StH^tt«^.    Une 

fëtnitie  de  ciuctunfite-deux  ans  entra 
à  mpilal  dt'  Lodi  t(!  18  Janvier  1868, 
datis  Ife  service  diî  bhlrurgie  du  doc- 
teur Tansini,  pour  Une  tlifUeur  de  la 
région  tCMtïorale  gauche  dont  l'oM- 
gitie  feiUonic  â  18B4.  Dure  et  iiiddlore 
au  début,  elle  s'^ëfcrUt.  dévint  sèft- 
Aible  et  S'Ulcéra  en  saighani  au  rooin- 
dre  choc  ou  atlouchettient  au  t)oiui  de 
donner  lieu  à  d^aboudante^  hédloi*- 
rhagies. 

À  i'exaniâfî,  celle  femme  est  amai- 
grie et  d'un  ààpëct  S^lëlllot.  Sa  peau 
est  ridéfe,  terreUse,  fuguï^use.  Réglée 
â  vingt -^H^,  elle  bëâsa  de  retre  à  ^usl- 
i'ànte  et  futsian^  Ci'dse  maladive  el  mê- 
liorrbélqdé  Sa  tbmeur,  dll  volume 
d'un  Igrôïi  dëurde  dibde,  Occupe  toute 
M  région  tempot'aie,  ulcérée  à  sa 
fkce  interne  avec  écoulemeut  d'un 
Icbor  exhalant  Voûeut-  spécifique  au 
ûafïcer.  Son  Immtibilité  fait  soupçod- 
der  la  d'égénê^estehce  de  l'oS  souà- 
lacent.  De  facile»  et  âbondanicâ  hé-- 
ttlorrhagiés  obligeht  de  rebourir  aux 
aàtringènià  de  toute  âoMè  poilr  les 
ai'héler.  D^ûa  gànglionè  dé^ériéréjl , 
durs  et  çros  cbmme  une  feVe,  s'bb- 
serveni  au-devant  de  roreille  cor- 
respondante et  h  l'angle  maxillaire. 

Aprbs  deUJt  Cuiiitultâliotas  des  méde- 
cins H  chii'urgtens  de  Tbôpital  sUr 
l'opportdnilé  de  Tslmputatioil ,  la 
craihle  de  rehcbntt'er  des  adhérehcés 
avec  le  temporal  et  la  dégénéreâtence 
des  ganglion^  voisin»,  autant  que 
l'êloigtiement  de  la  malade  pour  cette 
opération,  la  firéht  rfipotisser,  et  celte 
femme  allait  être  congédiée  lorsque 
le  bélèbfé  physiologiste  Lussana , 
étant  venu  danâ  le  âërvibé  lé  4  fé- 
vi'ier,  suggéra  l'aippliCalion  du  suc 
caslrique  sur  la  plate  comhie  propre 
a  digérer  fet  absorber  cette  tumeur. 
Le  conseil  fui  accepté,  el  M.  Lussana 
fournit  lui-même  le  suc  gastrique  pro- 


venant de  lu  fistule  stdmacalè  d*iiii 

chien. 

une  première  »pplfOl(tion  ëhl  Héd 
lé  12  fétrier  sttr  toute  la  àttrrac«  (ilôé- 
tée  au  movën  d'tfb  pinceau  ddux.  Une 
légère  ardeur  s'eil5)uiVit,  ainâi  qu'une 
hémdrrh:igie  qbi  nécessita  l'àppllcd'- 
tion  de  charpie,  iiinlevé  le  lendemain, 
ce  pansement  n'tivait  opéré  aucati 
dhangement  Sensible.  11  fut  fenouvfelé 
le  14  et  le  16;  mais  lé  «Uc  gastrique 
avait  fuèé  en  abondance,  et  tl  s'eil- 

suivit  ausMtdt  Un  vaste  ërysipèle  tè^ 

brile  qui  stiivit  son  cours  ordinaire. 

Le  21,  la  tnmetir  était  réduite  de 
rtitiitiéj  le  ganglion  de  TOreilie  était 
disparu  et  celui  de  l'angle  ma^lllaii-e 
abcêdé.  l^éanmolns  une  ^uatrlèidë  ap- 
plication fut  faite;  et  dès  (nhènomënâs 
do  gaitHcléitie  surriftrent.  L'abcès 
8*buvrlt  le  S4;  et  là  tumèui^  Contiiiua 
A  dimiflUtT  de  jour  en  Jdur,  tellement 
qde  lé  i^<^  mars,  à  la  surprise  de  toils 
lëâ  témoins  de  celte  expérience^  elle 
était  l-édUilè  à  btie  plaie  plane  recOii- 
Vëfte  de  granulations  rosées,  sadg 
trace  des  deux  glandes  existant  au- 
dè^solis.  Des  caulériS^liorid  régulari- 
sèrent la  plait>,ët  le  19  mars  la  malade 
quitta  l'hôpital  parfaitement  âéba^- 
r^lsséé  dé  Sa  tumeUr  et  danâ  un  étÂt 
général  tres-sdilâfaiSànt.  [Gax.  inid. 
Lombdr*da,  20  février.) 

■■-■■■■■        I  * 

Sainte  de  sonde  dans  Im, 
syphilis.  Le  docteur  S.-J.  Radcliffe, 
de  Washington,  rappoMe,  dans  le  Mé- 
ditai dhd  sUirOttai  RêpUffer,  qu'il  a 
employé  le»  âuifites  et  le^i  hypdjolâtes 
dans  la  â^philis,  et  que  les  résultats 
bhtentis  lui  Ont  p!ifU  dignes  d'être 
portés  à  U  tionbais^dcé  de  ses  con-^ 
frères,  afin  dé  les  engagef  à  contrôler 
Sêè  expériences.  Il  d  d'dbord  admi-»- 

nistfé  ces  médicaménis  dans  les  cas 
de  syphilis  secondaire  ou  tertiaire; 
m^H  pltîs  ^êcernm^^nt  ii  a  également 
prescrit  lesi  suUiies  él  le*  hyposttl- 
fites  danè  la  syphilis  primitive^  après 
un  court  Irîihement  mercuriel  et  avec 
Un  avantage  marqué.  Dans  lés  cas  de 
syphilis  secdhdaire  déj^t  ancienne,  et 
dans  ceux  caractérisés  par  le  passagb 
de  la  deuxième  à  là  troisième  pé- 
riode ,  avec  manifestations  locale» 
consécutives  au  chancre  primitif,  telle» 
qu'ulcéraiiorts  phagêdénlqués.  affec- 
tions de  ]'À  bouche,  du  phafynjt  ou 
des  cavités  nasales,  il  à  vu,  SOuS  Tio- 
Huehbe  dé  l'usage  interne  et  externe 
de  ces  agents,  les  parties  arriver  plus 
vite  et  bien  k  ndé  guérisoh  Solide^ 
l'état  cachectique  disparaître,  et  par 
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suite  les  malades  reprendre  de  bonne 
heare  et  gaieté  et  confiance;  -^  dans 
la  première  période^  les  symptômes 
primitife  diminuer  d'intensité ,  Ite 
chancre  Se  cicatrisant,  les  éruptions 
étttanéeà  M  limitant  comme  étendue 
et  comme  durée,  il  estimé  également 
<|ue  les  ganglions  lymphatiques  se 
prennent  moins  fréquemment  et  ar-> 
rîTent  plus  rarement  à  suppurer.  Dané 
aucun  cas  il  n'a  failli  )i  obtenir  quel- 
que bénéfice. 

Notre  confrère  donne  la  préféredcfe 
an  sulfite  de  soude,  dont  il  fait  pren- 
dre 1  a  2  drachmes  pflf*  jour  en 
trbia  ou  quatre  doses  ^  pendant  Uh 
temps  indéfini  nu  Jiièqn'à  ce  qu'une 
modification  farôrante  se  manifesté  et 
en  prenant  pour  guide  la  hiafche  de 
chaque  ras  particulier.  Ordinatré^ 
ment  dans  Te^pace  de  huit  Jours  au 
plus  il  9e  produit  quelqde  actiod,  et 
alors  radmiuistratiott  do  médi(«atnent 
doit  être  continuée.  A  l'eîilérîeur,  il 
emploie  le  sulfite  sOus  Mmb  de  sitnplë 
solution  aqueuse  on  dan^  uh  mélange 
d'ean  ou  de  glycérine,  soit  en  lotions, 
soit  en  gargarisme^  quand  il  y  â  des 
ulcérations  de  la  bbuche  ou"^  de  la 
gorge.  11  va  de  soi  d'ailleurs  qu'il 
mot  recourir  en  tnême  temps  Si  tôulfe 
espèce  de  moyens  propre:;  à  ariiéliorei* 
et  à  fortifier  Venseinbie  de  la  bbtlsti- 
tntion.  [Britdh  med.  Journ.,  40  bct. 
1868.) 


Ui,.ii  4 


Ii'entt  de  «htttix  diitt»  là 
iiial«dl«$  d«)  BH^hté  Kuchen- 
méister  cbhseille  d'employer  comme 
diurétique  l'èau  de  chauii^  datis  h  itia>^ 
ladle  de  BrlgHt,  à  cauèe  de  la  propHélS 
qu'elle  a  de  dissoudre  la  protéine; 
c'est  du  moins  dans  le  but  de  faire 
dissoudre  les  infiltratious  protéini- 
formes  des  reins  qu'il  a  adminintréi 
pendant  une  épidémie  de  sc'â^lalihe, 
soit  une  solution  de  chaux  caustique) 
soit  des  sels  solubles  de  ch^ux  aux*> 
quels  il  suppose  la  même  action  thé- 
raoeutique. 

Kucbenmeister  commence  par  o  à 
6  grammes  du  médicament  dans 
1^0  grammes  d'eau  à  prendre  dans  du 
lait  et  par  cuillerée  lotîtes  les  trois 
heures.  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, il  vit  la  quantité  des  urines 
s'élever  de  30  grammes  à  1^0  le  pre- 
mier jour,  à  180  grammes  le  second, 
à  300  le  troisième,  à  420  le  qua- 
trième, à  690  le  cinquième,  à  ^710  le 
sixième  et  à  1020  le  septième. 

Quelques  légères  hémorrhagies  né- 
cessitent quelquefois  un  temps  d'arrêt 


dans  la  médication;  mais  la  ouantité 
de  Talbûmine  diminue  dans  l'urine, 
pendant  que  parait  augmenter  le 
nombre  des  cylindres  fibrineox  et  ôpi- 
théliaut. 

Les  snc(*è^  de  l*eau  de  chaux  sôîU 
éclatants  dans  l'anasarque,  tnais  moins 
brl1l5hts  contre  les  hydhopisies  des 
cavités.  [Œsth^,  Zeîtschhrt  f,  pr. 
Beilkundë,  1868  ) 


■■    I  1 1 


Bilit»loi  Atk  tlodldiii  «bhtrë 
1^9  effîbift  dd  lliërfea#ë.  On  sait 
coihbien  le  maniement  cotitinu  du 
mercure  exerce  ufie  itifluence  fâcheuse 
sur  la  âaoté  deâ  ouvriers  qui  â'bccu- 
peut  de  l'étâhiage  des  glaee*  et  de* 
miroirs.  D'après  dès  ol)set*vali6n8  ré- 
centes, ce  tnètal  serait  itiblnS  nuisible 
par  ses  vapeurs  que  par  sa  pbu^sièt'ë. 
Or  uoi'  découverte  de  M.  AV.  Grookes 
a  permis  de  constater  qu'bH  pHbt  s'ob- 
po^er  à  l'action  des  poussières  ne 
mercure  en  y  ajoutant  ehvirotl  un 
demi  pour  100  de  sodiutfil. 

La  dépense  pour  l'acquisition  de  ce 
sodiuth  âb  trbUVe,  assure-l-on,  cou- 
verie  pal*  une  moindre  pulvérisation 
du  mercure,  t^l  Ton  ne  peut  que  con- 
selllel-  flux  ttiirblliers  et  aux  fabri- 
cants de  glace  d'essayer  de  trsiVailler 
avec  du  mei^éure  addilibUllé  de  so- 
dium, afi  h  dé  cofistàier  19  rOalUé  do 
cette  découverte.  {Le  î^chnolûgiste, 
archives  des  prôrjréi  elfe  IHndïistrië 
frûnçàiSè.Ûéc  18*68.) 


lédrtli'è  et  dto  ébti  ëln^lol 
théirtipehtil|tte.  M.dU  Cazal,  dans 
sa  thbSe  sdutébuê  Si  Strasbourg,  a  étd- 
dlô  lé*  propriétés  Ibxiques  ci  l'emploi 
thèf-aptiUlic^ué  du  èurnré.  VA\  présence 
de  ces  maladies  terribles,  qui  sont, 
comme  la  rage,  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  ou  qui  le  plus  sou- 
vent résistent  à  ses  efforts,  comme  le 
tétanos  et  Tépilepsie .  la  scienco  a 
cnerché  des  moyens  parmi  les  sub- 
stances les  plus  actives,  même  p:irral 
les  poisons,  d'origine  inconnue  pré- 
parés par  les  nations  sauvages.  Le 
curare,  par  son  action  particulière 
sur  le  système  nerveux,  dont  il  analyse 
les  fondions,  détruisant  ta   motilité 

fiour  laisser  ses  autres  propriéléà  in- 
actes,  devait  attirer  l'attention  et 
donner  l'espoir  d'un  remède  souve- 
rain contre  des  névroses  caractérisées 
par  le  désordre  du  système  excito- 
moteur. 

,  Les  expériences  de  MM.  Voisin  et 
Liouville  ont  ouvert  la  voie  dans  la- 
quelle M.  du  Gazai  est  entré  par  un 
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travail  remarquable  qui  résout  di- 
verses questions  et  qui  devra  être 
consulté  par  tous  ceux  qui  tenleront 
encore  d'expérimenter  celte  redoutable 
substance.  Le  résultat  thérapeutique  a 
été  nul,  comme  le  constate  le  prési- 
dent de  la  thèse,  M.  Hirtz;  Tauteur 
n'enregistre  point  de  succës  dû  à  l'ac- 
tion du  curare,  et  cependant  ce  travail 
a  rendu  un  service  à  la  science;  il 

Ï précise  les  procédés  d'injection  et 
es  règles  à  suivre  dans  l'emploi  de 
ce  médicament;  il  indique  les  moyens 
d'éviter  les  accidents  locaux  et  les 
difficultés  de  l'application  ;  il  établit 
pratiquement  que  la  partie  active  du 
poison  réside  dans  sa  solution  aqueuse. 
Le  résultat  négatif  offre,  a  divers 
points  de  vue,  un  intérêt  réel.  Il  mon- 
tre que  le  curare  n'est  pas  une  res- 
source contre  les  maladies  de  longue 
durée;  que  cette  substance,  si  elle  a 
un  avenir  médical,  doit  être  réservée 
pour  les  cas  extrêmes  où,  comme  dans 
la  rage,  le  péril  est  actuel  et  la  mort 
jusqu'ici  inévitable. 

Les  es8ais  thérapeutiques  ont  été 
faits  sous  la  direction  et  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Hirtz  sur  des 
malades  atteints  d'épilepsie.  Le  cu- 
rare a  été  employé  exclusivement  en 
injections  hypodermiques  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz  ;  les  tempé- 
ratures ont  été  prises,  les  urines  ont  été 
analysées  chaque  jour.  Les  doses  ont 
été  de  1  à  5  centigrammes,  ei  excep- 
tionnellement de  6  et  de  7  centigram- 
mes; l'apparition  du  glucose  dans 
Turine  a  donné  la  preuve  de  l'absorp- 
tion du  remède  ;  quelques  légers 
symptômes  d'intoxication  curarique, 
é'blouissements,  céphalalgie^  vertiges, 
lassitude  générale,  ont  paru,  sans  au- 


cune lésion  grave  de  l'appareil  loco- 
moteur. L'état  pathologique  pour  le- 
quel le  moyen  était  expérimenté  n'a 
pas  été  modifié  ;  les  attaques  d'épilep- 
sie  n'ont  été  ni  plus  ni  moins  fré- 
quentes. Le  traitement  était  désagréa- 
ble et  pénible  pour  les  malades,  qui 
demandaient  à  y  renoncer. 

La  conclusion  de  M.  du  Gazai  est 
que  le  curare  ne  deviendra  jamais  un 
agent  thérapeutique  usuel.  C'est  une 
substance  chère  et  que,  même  à  un 
prix  élevé,  il  n'est  pas  toujours  possi> 
Die  de  se  procurer;  fabriquée  par  des 
peuples  divers,  cette  substance  doit 
présenter  une  grande  variété  dans  sa 
composition.  Il  faut  employer,  pour  la 
méthode  hypodermique,  une  solution 
filtrée  qui  se  trouble  facilement  et  qui 
doit  être  filtrée  de  nouveau  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  sous  peine  de  voir 
se  former  des  abcès  à  chaque  point 
d'injection.  Le  danger,  d'ailleurs,  est 
toujours  là,  et  malgré  les  tâtonne- 
ments de  la  prudence,  qui  sait  si  on 
ne  dépassera  pas  la  limite  qui  sépare 
la  dose  tolérable  de  la  dose  mortelle. 
Mais  si  le  curare  n'est  pas  appelé  à 
entrer  dans  la  pratique  usuelle  pour 
un  traitement  à  longue  échéance, 
peut-être,  dans  les  cas  désespérés  des- 
névroses convulsives,  cette  substance 
rendra-t-elle  des  services. 

Ce  travail  a  atteint  un  but  utile  en 
mettant  en  évidence  un  fait  négatif  et 
en  dissipant  une  illusion.  Comme  ré- 
sultat acquis,  il  précise  le  mode  d'ad- 
ministration du  médicament  et  apprend 
à  en  diminuer  les  inconvénients^  et 
montre  sous  quelle  forme  d'un  emploi 
facile  le  curare  conserve  toute  son  ac- 
tivité. {Gaz.  méd,  de  Strasbourg,) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Une  nouvelle  pince  œso- 
phagienne. MM.  Robert  et  Collin 
présentent  k  l'Académie  une  nouvelle 
pince  œsophagienne  représentée  fig.  i . 

La  moitié  du  bec  placée  à  la  partie 
concave  reste  fixe  pendant  les  ma- 
nœuvres pour  faciliter  la  préhension, 
les  plus  grands  mouvements  écartent 
à  peine  les  branches  vers  les  anneaux. 

Fig.  2.  Nouvelles  pinces  pour  ex- 
traire les  corps  étrangers  de  l'urè- 
thre. 

Ainsi  que  Tindique  le  dessin,  les 
branches  se  déplacent  à  peine  pour 
obtenir  le  plus  grand  écartement  des 


mors,  les  manœuvres  sont  donc  très- 
faciles  à  exécuter  dans  l'urèthre. 

Cet  instrument  peut  remplacer 
avantageusement  la  pince  de  Hunier. 

MM.  Robert  et  (;ollin  font  aussi  sur 
ce  modèle  des  pinces  pour  aller  jus- 
que dans  la  vessie. 

Fig.  5.  Nouvelle  pince  pour 
extraire  les  fausses  membranes  dans 
la  trachéotomie. 

11  est  inutile  de  retirer  les  canules 
our  extraire  les  fausses  membranes, 
a  courbure  de  cette  pince  permet  de 
la  faire  passer  par  les  plus  petites  ca- 
nules ;  son  bec  s'ouvre  et  saisit  too- 
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Fig.  3. 


jours  facilement  les  fausses  mem- 
branes que  Ton  extrait  en  retirant  la 
pince. 

Cet  instrument  a  déjà  servi  à  plu- 
sieurs chirurgiens. 

MM.  Robert  et  Gollin  font  remar- 
quer que  ces  trois  instruments  sont 
construits  d'aprës  le  mécanisme  de  la 
pince  à  polypes  qu'ils  ont  faite  der- 
nièrement pour  M.  le  docteur  Gusco. 
{Académie  de  médecine,) 


Rectotome.  Dans  la  séance  du 
21  avril  1869^  H.  le  docteur  Tillaux, 
chirurgien  à  l'hôpital  Saint-Ânloine^ 
présente  un  rectotome  construit  sur 
ses  indications  par  MM.  Robert  et 
Gollin. 

A  l'aide  de  cet  instrument  M.  le 
docteur  Tillaux  se  propose  : 

lo  De  mesurer  exactement  la  lon- 
gueur du  rélrécissement  à  l'aide  d'un 
curseur  B  que  l'on  fait  glisser  au 
moyen  d'une  tige  graduée  ; 

2»  De  pratiquer  les  incisions  sur 
toute  la  longueur  du  rétrécissement 
sans  jamais  toucher  aux  parties  saines; 
les  lames  AÀ  étant  émoussées  à  leur 
plus  grand  diamètre,  comme  l'uré- 
throtome  de  M.  le  docteur  Maison- 
neuve; 

30  De  graduer  et  mesurer  rigou- 
reusement la  profondeur  des  incisions 
au  moyen  d'une  graduation  placée  sur 
la  Tis  D  qui  se  rattache  aux  lames  et 
les  faire  porter  rapidement  sur  plu- 
sieurs points  de  la  circonférence  du 
rétréciMement.  {Académie  de  rnéde^ 
cifie.) 
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fARllTÉS 


Eeçles  dt  pharmacie.  —  Par  décret  en  date  da  21  avril  1869  : 

Article  !«'.  —  Trois  concours  seront  ouverts^  chaque  année,  le  igi  juillet, 
dans  chacune  des  tfois  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  savoir  :  1°  entre  les 
élevés  de  première  année  ;  ?<>  eQtre  lea  élèves  de  deuxième  année;  8*  entre  les 
élèves  de  troisième  année. 

Art.  2.  —  Les  épreuves  des  concours  porteront  sur  l'ensemble  des  natières 
de  l'enseignement  pour  chacune  des  années  d'études  correspondantes. 

Le  sujet  des  épreuves  sera  choisi  par  l'assemblée  générale  des  professenra 
de  l'Ecole. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  tous  les  élèves  aspirants  au  grade  de 
pharmacien  de  \^^  classe  ou  de  pharmacien  de2<^  classe,  qui  justifient  des  quatre 
inscriptions!  prises  aux  époques  réglementaires,  et  de  Tassiduité  aux  travaux 
pratiques  obligatoire^  pour  Tannée  à  laquelle  ils  appartiennent  ;  pette  condition 
est  de  rigueur. 

Art.  4.  —  11  y  aura,  dans  chaque  Ecole,  un  prix  de  première  année,  un  prix 
de  deuxième  annéa,  un  prix  de  troisième  apnée.  La  nature  e(  la  yaleur  des  pr!^ 
seront  déterminéaa  par  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Les  lauréats  i)e  première  et  de  deuxième  annéa  seront  dispanséa  d«a  droits 
d'inscriptions  et  d*examens  semestriels  afférents  à  l'année  scolaire  suivante;  le 
lauréat  de  troisième  année  aura  la  dispense  ^es,  ()rQit&  (les  deux  premiers  exa- 
mens de  fin  d'étaélft»  et  des  certificats  d'aptitude  coTMaiMada]^». 

Un  lauréat  qui  awrait  obtenu  successivement  le  prix  de  première,  de  deaxièma 
et  de  troisième  année,  jouira  de  la  gratuité  complète  de$  droits  qui  li^i  reste- 
ront à  acquitter  pour  obtenir  le  diplôme  de  pharmacien  de  1^«  classe. 

Art.  5.  —  Il  pourra  être  établi  par  le  mipistre  de  l'ipstruction  pttbliijiie^ 
dans  chaque  Ecole,  lorsque  le  nombre  d<^  ^)pves  jus^fiera  c^tte  mesur^^  119 
second  prix  pou»  chacune  des  trois  annéea  d'études. 

Les  élèves  qui  obtiendront  ces  prix  n'auront  pa9  droit  ^  la  gratuité  attribuée 
aux  lauréats  des  prix  institués  par  l'article  4  du  présent  décret. 

Art.  6.  —  La  lista  des  lauréats  sera  soumise,  è  l'aipiration  da  rannéa  saa  - 
laire,  au  ministre  de  l'instruction  publique.  Les  prix  seront  prodamés  et  dé- 
cernés dans  la  séance  solennelle  de  rentrée. 

Art.  7.  —Notre  ministre  secrétaire  d'i^t^t  an  dépar^eineut  d^  l'iistructift» 
publique  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret,  qui  aura  84»  effet  à  daler 
de  la  présente  anntée  scolaire. 


Par  arrêté  en  date  du  même  jour  : 

La  nature  et  la  valeur  des  prix  dans  les  (FAÎI  ^^9^  ftiipérieuraf  d/^  Al^^ 
macie  sont  réglées  comme  il  suit  : 
Prix  de  troisième  année,  une  médaille  d'or  de  500  francs; 
Prix  de  deuxième  année,  une  médaille  d^argent  et  75  franco  de  livres; 
Prix  de  première  année,  une  médaille  d'argent  et  30  ficutct  de  livras. 
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Institution  d'un  second  prix  à  V  Ecole  de  pharmacie  de  Paris.  —  Art.  ^•^  Il 
est  inslUaé,  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  un  second  prix  pour 
chacune  des  trois  années  d'études. 

Art.  2.  Gliacun  de  ces  prix  consistera  en  une  médaille  de  bronze  et  25  franes 
de  livres. 


F^r  i^crpt,  $n  4s)te  dy  6  m^\  l^Q,  M.  le  aoct^nr  Claude  @erQ9r4r  f)9ei9t>re 
de  riQstitut,  a  été  nommé  sénateur. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Grimaux,  agrégé,  est  chargé  d*un  cours 
complémentaire  de  chimie  pendant  l'année  classique  4868-1660. 

H.  Hardy,  licencié  es  sciences^  docteur  en  médecine,  est  uommé  prépara- 
teur du  cours  de  pharmacologie,  en  remplacement  de  M.  Delacalle,  dont  la 
démission  est  acceptée. 


M.  le  dactpur  Padieu^  professeur  d'analomie  et  de  physiologie  à  TEcple  pré- 
paratoire de  médecine  et  de  pharmacie  d'Amiens,  est  nommé  directeur  de 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Tavernier^  démissionnaire. 


M.  le  docteur  Lempereur  est  nommé  bibliothécaire  adjoint  de  TAcadémie  de 
médecine,  en  remplacement  du  docteur  Guardia. 


Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  viennent  de  présenter  M.  le  doettpr 
Hoissenet,  médecin  de  l'Hôtel- Dieu,  pour  faire  partie  du  conseil  de  surveillance 
de  l'Assistance  publique. 

Les  inspections  médicales  deVarmée  seront  faites  cette  année  par  :  i<"  arron- 
dissement, M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur;  —  2®,  baron  Larrey,  prési- 
dent du  conseil  de  santé; —  Z^,  M.  Gazatas,  membre  du  conseil  ;  —  4%  M.  La- 
veran,  membre  du  conseil;  —  6e,  M.  Colroan,  médecin  inspecteur;  —  7®, 
M.  Périer,  médecin  inspecteur;  —  8«,  M.  Vital,  médecin  en  chef  de  la  division 
de  Gonstantine. 


La  Société  de  législation  comparée^  sous  la  présidence  de  M.  Laboulaye, 
professeur  au  collège  de  France,  vient  de  mettre  à  son  ordre  du  jour  la  ques- 
tion des  aliénés  et  l'examen  comparatif  de  toutes  les  législations  étrangères 
relatives  à  l'assistance  des  fous.  Elle  a  nommé  une  commission  chargée  de 
pfépjirer  tQus  les  éléments  de  la  discus^ioQ  générale.  Gette  commission  est 
ÇQIppa^ée  de  M^i*  41^^9Ddrey  conseiller  à  la  Cour  impériale,  président  ;  Et- 
Qest  Berfr^niji,  consejifer  ^  la  Çqu^  iippéfialQ  \  Diard,  ^vocat  au  Conseil  d'Ëta^ 
et  à  la  Cour  de  cassation  ;  les  docteurs  Legrand  du  Saulle,  Lunier  et  Brierre 
de  Boismont  ;  d'Haussonville,  Ribol  et  Hendlé,  avocats  à  la  cour  impériale,  et 
Tanon,  rédacteur  au  ministère  de  la  justice,  secrétaire.  Gette  commission  a  im- 
médiatement commencé  ses  travaux. 
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Le  comité  médical  des  Boucheâ-da»Rbône,  reconnu  par  décret  impérial 
comme  établissement  d'utilité  publique,  décernera  dans  sa  séance  générale 
d'avril  1870  : 

le  Une  médaille  d'or  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  sui- 
vante : 

Des  bains  de  mer  de  l'Océan  et  de  la  Méditerranée,  au  double  point  de  vue 
de  la  balnéation  et  du  climat. 

^  Une  médaille  d'or  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet  : 

Des  maladies  du  sternum  chez  les  vieiUards. 

30  Uue  médaille  d'or  pour  le  travail  le  plus  complet  sur  cette  question  : 

De  Fanalyse  végétale.  Les  candidats  choisiront  au  moins  trois  végétaux  qui 
jouent  un  rôle  important  en  thérapeutique,  et  donneront  la  description  des 
nouveaux  procédés  analytiques  simples  et  sûrs  qu'ils  auront  employés, 

« 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au  siège  du  co- 
mité médical  à  Marseille^  rue  de  l'Arbre,  25,  avant  le  i^^  mars  1870,  ternie 
de  rigueur. 

Les  auteurs  qui  se  feraient  connaître  seront  exclus  du  concours. 


La  douziëme  séance  annuelle  de  la  Société  de  secours  des  amis  des  sciences 
a  eu  lieu  le  jeudi  29  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous 
la  présidence  de  M.  le  maréchal  Vaillant,  membre  de  rinstilut.  M.  Félix  Bou- 
det,  secrétaire  de  la  Société,  a  rendu  compte  de  la  gestion  du  conseil  d'admi- 
nistration, pendant  l'exercice  1868.  M.  Lissajous  a  lu  ensuite  une  notice  histo- 
rique sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Léon  Foucault,  membre  de  l'Institut.  La 
séance  a  été  terminée  par  une  conférence  sur  les  mouvements  vibratoires  des 
veines  fluides,  par  M.  Maurat. 


La  conférence  internatiouale  pour  les  blessés  en  temps  de  guerre  a  tenu  le 
24  avril  une  courte  séance.  Elle  a  reçu  communication  d'un  rapport  sur  les 
actes  de  dévouement  accomplis  et  d'une  proposition  de  M.  Langenbeck,  aux 
termes  de  laquelle  les  gouvernements  neutres  doivent  être  invités  à  mettre,  en 
temps  de  guerre,  un  certain  nombre  de  médecins  militaires  à  la  disposition  des 
Ëtats  belligérants. 


Nécrologie,  —  Nous  apprenons  avec  affliction  la  mort  prématurée  de  notre 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bahut,  secrétaire  de  la  Société  locale  des 
médecins  du  Puy-de-Dôme,  décédé  à  Glermont  à  la  suite  d'une  maladie  du 
cœur. 


Pour  les  articles  non  signes  :         F.  BRIGUËTËAU. 


J 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ites  CAuseif  et  du  Iraiteucnt  de  robê«lté  (i); 

Par  ie  docteur  Sghindlbr,  aoeien  ebirurgien  de  rhôpital  de  Peslh, 
membre  lilulaire  de  la  6ociélé  d'hydrologie. 

Si  les  causes  de  Fobësité  sont  encore  enveloppées  d'épaisses  té- 
nèbres, cela  tient  à  Pabsénce  de  descriptions  fidèles  de  cette  maladie 
et  des  conditions  qui  la  produisent,  et  à  Thabitude  de  considérer 
les  personnes  qui  en  sont  affectées  comme  une  curiosité  d'histoire 
naturelle,  dont  on  étudie  simplement  le  poids  et  les  dimensions. 

lâger,  dans  ces  derniers  temps,  rassemblant  les  cas  jusqu'ici  pu- 
bliés de  l'état  adipeux  chez  les  enfants,  a  voulu  établir  des  lois  géné- 
rales^ il  a  trouvé,  par  exemple,  que  les  cheveux  blonds  et  les  yeux 
bleus  caractérisaient  assez  ordinairement  les  constitutions  adipeuses, 
constitutions  plus  rares  chez  les  personnes  brunes.  Bien  qu'elles 
méritent  attention,  ces  recherches  éclairent  très -peu  les  causes  spé- 
ciales de  Pobésité. 

Pour  découvrir  ces  causes,  il  est  nécessaire  de  se  rattacher  au 
point  de  vue  pratique.  L'embonpoint  est  favorisé  par  les  constitu- 
tions torpides,  lymphatiques;  il  est  de  tout  âge  et  de  tout  sexe, 
cependant  il  survient  de  préférence  chez  les  femmes  à  Tépoque  de 
la  ménopause,  chez  les  hommes  à  Page  mûr.  Le  confort,  le  bien- 
être,  la  richesse,  la  vie  claustrale,  Thabitation  des  lieux  froids  et 
humides,  des  climats  chauds  comme  l'Egypte,  où  l'on  se  livre  trop 
à  certains  plaisirs,  où  l'on  prend  trop  de  bains  chauds  et  de  mets 
recherchés;  un  long  sommeil  dans  un  lit  mou,  un  séjour  constant 
au  sein  d'une  atmosphère  imprégnée  d'émanations  nourrissantes, 
l'usage  habituel  d'eau  chaude  et  de  boissons  sucrées,  de  bière  et 
autres  liquides  mucilagineux,  de  plats  succulents,  d^aliments  sucrés 
et  amylacés  (ce  dernier  point  sera  développé  plus  tard),  tel  est  l'en- 
semble  des  causes  les  mieux  connues. 

Je  ne  suis  point  de  Tavis  de  Grâfe,  qui  tient  pour  cause  pro- 
chaine de  la  corpulence  le  produit  d'une  hydrogénation  trop  active, 
due  chez  ses  malades  à  l'usage  immodéré  de  la  viande  et  au  séjour 
dans  un  air  chargé  d'émanations  animales.  Grâfe  invoque  la  prédo- 

(1)  Traduit  de  rallemand  par  le  docteur  Labat,  membre  titulaire  de  là  Société 
d'hydrologie. 
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minance  de  la  cavité  abdominale  sur  le  thorax,  expliquant  par  là 
Tappëtit  immodërëi  la  digeation  prompte  et  facile,  la  petitesse  et  la 
lenteur  du  pouls,  les  battements  du  cœur,  la  courte  baleine,  Top- 
pression,  entm  Tensemble  de  toutes  les  incommodités  réveillées 
chez  ses  malades  par  les  moindres  mouvements. 

J'adhère  de  préférence  à  la  théorie  du  professeur  Vogel,  de  Halle. 
Il  prétend  que  les  causes  et  l'origine  de  la  corpulence  ne  sauraient 
être  saisies  qu'en  connaissant  les  priaoipect  foqdamaQtaux  de  la 
nutrition  du  corps^  en  même  temps  que  Tinfluence  due  aux  parties 
constituantes  de  l'aliment  ;  alors  on  déterminera  ai&ément  les  con^ 
ditions  de  cette  production  graisseuse  surabondante.  £q  tète  de  ces 
conditions  se  place  la  métamorphose  organique,  ce  changement 
chimique  incessant  de^  molécules  intégrantes  du  corps« 

Les  actions  chimiques  de  cette  métamçiirpbQ^e,  quoique  multiples 
et  complexes,  peuvent  être,  jusqu'à  un  certain  points  comparée»  à 
ce  qui  se  pasi>e  dans  la  combustion  du  bais  :  des  deux  paris,  l'oxy^ 
gène  joue  le  rôle  principal  ;  il  s'unit  an)^  moléoulea  du  bois  comone 
à  celles  du  corps>  et  en  modi^e  la  constitution  chimique.  Lea  f«t>* 
duits  principaux  engendrés  par  la  métamorphose  organique  conoume 
par  la  combustion  sont  Tacide  carbonique  et  la  vapeur  d'eau,  D'un 
côté  comme  de  l'autre^  i(  se  développe  de  la  chaWnr;  seulement  la 
métamorphose  organique  donne  lieu  à  de$  combustiona  sourdes  et 
sans  flamme.  La  comparaison  peut  être  poussée  plus  loin  soua  un 
autre  rapport  qui  fait  comprendre  plus  clairement  certains  phéno- 
mènes vitaux  :  par  la  combustion  se  développe  la  force»  coniiiie 
dans  une  machine  à  vapeur;  le  cekrps>  aussi  bien  que  ta  machine^ 
subit  une  usure  continuelle  qui  diminue  la  force  et  qui  arrêterait 
complètement  le  mouvement^  si  l'on  n'avait  sein  d'y  pourtour. 
Quoi  qu'il  en  soit«  le  mode  de  réparation  établit^  entre  la  machine 
même  la  plus  parfaite  et  le  eorps  humain»  une  différence  trèa*iin- 
portante  ;  dans  une  machine  à  vapeur,,  le  combustible  s^t  exclusi- 
vement au  développement  de  la  puissance  el  non  à  la  réparation  de 
Tusure;  dans  le  corps  humain>  au  conlrairCy  la  nourriture  fournit^ 
outre  les  matériaux  de  la  puinsiance^  ceua  encore  nécessaires  à  la 
reconstitution  incessante  de  toutes  les  parties  qu'il  a  uséea  par  90b 
activité. 

L'alimentation  remplit  4ei»  buts  entièreiAeet  distincts:  l'eatieo 
tien  de  la  force  physique  et  intellectuelle  et  la  formation  de  molé- 
cules organiques;  soit  qu'elles  servent  à  la  r^;>araJlion>  soiit  qu'elles 
s'ajoutent  aux  anciennes,  par  nne  création  nouveile,  poutli'i 
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sèment  ou  pour  Taugmeutation  du  poids.  Nous  désigneioM  cette 
double  formation  moléculaire  sous  le  nom  de  nutrition  du  oorpH* 
Combien  faut-il  de  nourriture  pour  la  production  de  la  force»  xiom- 
bien  pour  la  nutrition,  cela  dépend  des  circonstances,  et  n^eat  pas 
toujours  fixe. 

Chez  les  adultes^  un  accroisseisient  notable»  um  grande  augmenf» 
tation  de  poids  ne  sont  pas  dus,  comme  chez  les  enfants,  à  une 
crue  régulière  de  la  chair,  des  os  et  des  viscères,  mais  siurtout  à 
l'accumulation  de  la  graisse.  Ainsi  accumulée,  elle  peut  fournir 
matière  au  développement  de  la  force  et  de  l'activité,  aussi  bien 
que  la  graisse  apportée  du  dehors  par  les  aliments  ;  pour  qu'il  en 
soit  ainsi,  il  faut  que  la  métamorphose  la  détruise,  c'est-à-dire  la 
fasse  disparaître  en  la  brûlant.  Si  par  une  des  causes  mentionnées 
plus  haut,  telles  que  défaut  d'activité,  de  mouvement,  d'oxygéna**» 
tion,  ou  bien  une  vie  molle,  un  sommeil  prolongé,  cette  graisse 
n'est  point  consommée^  elle  s'amasse  dans  le  corps  en  proportien 
considérable.  Il  est  difficile  d'évaluer  la  quantité  réellement  néces** 
saire  à  Torganisme.  La  plupart  des  physiologistes  Testiment  le  ving- 
tième du  poids  du  corps  chez  l'adulte.  Que  de  gens  en  ont  de  moinB 
ou  de  trop,  si  l'on  prend  cette  moyenne! 

D'après  Chevreul,  la  graisse  humaine  se  compose  :  de  carbone,  79; 
hydrogène,  11.416;  oxygène,  9.584.  La  génération  de  cette  sub- 
stance ne  peut  être  due  qu'à  l'introduction  des  aliments.  Si  l'on 
connaît  la  composition  chimique  de  ces  derniers,  on  jieut  aisément 
distinguer  la  matière  qui  contribue  à  cette  formation  graissease^ 
Mais,  d'une  autre  part,  l'oxygène  de  Tair  que  nous  absorbons,  s'u- 
nissant  à  une  forte  proportion  de  carbone  pour  être  chassé  des 
poumons  sous  forme  d'acide  carbonique,  il  se  trouve  que  l'air  inspiré 
a  une  grande  influence  sur  l'état  graisseux;  plus  il  renferme  d'oxy*- 
gène,  plus  il  y  a  de  carbone  éliminé  par  l'expiration,  et  moins  tl 
reste  de  cet  élément  capital  de  la  graisse.  Les  habitants  des  mon^ 
tagnes  et  des  grandes  plaines  respirent  un  air  riche  en  oxygène  qui 
entraîne  beaucoup  de  carbone,  et  les  empêche  de  grossir  conmie 
les  habitants  des  basses  terres,  des  vallées  humides  où  l'air  ren- 
ferme peu  d'oxygène  et  tout  au  contraire  des  gaz  et  des  miasmes 
préjudiciables  à  la  santé.  Les  moines  et  les  religieuses  dans  lenrs 
doitres,  en  dépit  d'une  nourriture  frugale,  deviennent  gros  et  gras, 
parce  que  l'air  inspiré  contient  peu  d'oxygène,  que  le  carbone  ert 
faiblement  entraîné  et  que  son  excès  est  employé  à  former  la  graisse. 

Ainsi  on  explkpie  ponripioi  les  animaux  sanvages,  vivant  dant 


une  agitation  continuelle,  ne  sont  pas  gras  ;  pins  leurs  mouvements 
sont  actifs,  plus  souvent  se  renouvelle  l'acte  respiratoire^  plus  il  y 
a  d'oxygène  introduit  pour  consommer  le  carbone. 

Tous  ces  faits  sont  parfaitement  d^accord  avec  la  théorie  de 
Liebig.  Pour  lui,  la  surabondance  du  tissu  adipeux  dans  Torga- 
nisme  animal  et  son  accumulation  consécutive  dépendent  d'un  dés- 
accord entre  la  respiration  et  le  procès  nutritif.  Lorsqu'on  vient  à 
charger  l'organisme  de  plus  d'aliments  albumineux  et  amylacés 
quMl  n^est  nécessaire  au  procès  vital,  les  premiers  se  condensent 
sous  forme  de  chair  et  de  tissu  cellulaire,  tandis  que  les  derniers 
se  transforment  en  graisse  qui  s'amasse  dans  les  diverses  régions. 
Gela  tient  à  une  insuffisance  d'oxygène  :  car  la  graisse  en  excès  de- 
vrait être  brûlée  par  l'oxygène  inspiré,  s'il  y  en  avait  assez;  c'est 
parce  que  Toxygène  manque  qu'elle  s'accumule  ainsi.  C'est  encore 
la  cause  de  sa  prédominance  chez  les  gros  mangeurs  et  les  grands 
buveurs  d'eau-de-vie;  chez  ces  derniers  l'oxygène  introduit,  en  pré- 
sence de  la  quantité  d'alcool,  ne  sufût  plus  à  brûler  le  carbone. 

Sur  ce  principe  repose  ma  cure  de  réduction,  comme  je  vais  le 
démontrer. 

CURE  DS  l'OBÉSITS. 

Cette  cure  est  fondée  sur  les  travaux  les  plus  récents  en  chimie 
et  en  physiologie,  spécialement  sur  ceux  qui  ont  trait  aux  aliments  t 
J.  de  Liebig,  Moleschott,  Mulder,  Lehraann,  Zengerle,  Seegen  et 
autres  en  sont  les  auteurs.  Les  résultats  de  ces  travai;ix  ayant  été 
précédemment  établis,  je  procède  à  l'exposition  de  ma  méthode.  Elle 
répond  aux  indications  suivantes  :  agir  contre  la  pléthore  grais- 
seuse aussi  bien  dans  tout  le  corps  que  dans  tous  les  organes  in-* 
ternes  en  particulier;  diminuer  l'accumulation  de  la  graisse  et 
réduire  la  corpulence  à  sa  mesure  normale  ;  bref,  rétablir  l'équilibre 
troublé.  Ces  indications  sont  remplies  par  ma  cure  de  réduction  ^ 
que  je  divise  en  quatre  sections  : 

!<"  La  diète; 

2*  L'hygiène; 

3^  L'exercice  et  la  gymnastique; 

4^  L'administration  des  diverses  sources  de  Marienbad,  le  choix 
qu'il  faut  en  faire,  la  dose  et  les  convenances  relatives  aux  indivi- 
dualités. 

1°  DiÈTB.  —  La  diète  joue  dans  le  traitement  le  premier  rôle; 
die  est  ragent  prindpai  du  succès.  Les  médecins  anciens  et  les 
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physiologistes  modernes,  dans  leurs  incessantes  recherches^  lui  ont 
accordé  la  plus  grande  attention. 

Il  y  a  très-peu  de  temps,  le  professeur  Seegen,  dans  une  confé- 
rence publique  tenue  à  Vienne  ayant  trait  à  ses  recherches  exactes 
sur  la  nutrition^  s'est  prononcé  dans  ce  sens^  et  ses  idées,  ainsi  dé- 
veloppées, concordent  si  complètement  avec  celles  qui  m'ont  inspiré 
ma  cure  de  réduction,  que  je  ne  puis  m'empêcher  de  lui  emprunter 
un  passage;  il  appelle  Tobésité  un  trouble  de  l'économie  en  yertu 
duquel  le  carbone  absorbé  s'accumule  sous  forme  de  graisse.  Ce 
fait  me  fut  révélé  dès  que  je  me  livrai  à  Fétude  de  cette  maladie  et 
de  sa  thérapeutique^  il  a  servi  de  base  à  Tœuvre  que  j'ai  entreprise. 

Il  faut  donc^  pour  rétablir  l'équilibre,  arrêter  l'introduction  du 
carbone  ou  bien  en  provoquer  la  transformation.  La  méthode  de  . 
Banting  n'avait  en  vue  que  la  première  partie  du  problème  ;  elle 
s'appuyait  sur  les  démonstrations  de  Liebig,  à  savoir^  qu'une  cer- 
taine classe  d'aliments  pouvant  seuls  produire  la  graisse^  corps  gras 
et  carbures  d'hydrogène  (amidon^  sucres),  il  est  nécessaire  de  les 
défendre.  Nul  doute  que  ces  corps^  où  domine  le  carbone^  ne  doi- 
vent être  interdits  avant  tout,  dès  qu'il  s'agit  de  diminuer  l'intro- 
duction de  cet  élément.  Mais  vainement,  à  l'imitation  de  quelques 
partisans  de  Banting,  exclurait-on  la  moindre  parcelle  de  pain  ou 
de  pomme  de  terre,  si  l'on  mangeait  de  grandes  quantités  de  vian- 
des. On  sait  que  4  livres  de  viande  contiennent  autant  de  carbone 
que  \  livre  de  riz.  La  modération  dans  la  quantité  de  viande  absor- 
bée est  une  condition  principale  de  succès  pour  la  cure  Banting  ; 
ce  n'est  qu'en  mangeant  peu  de  viande  et  en  introduisant  peu  de 
carbone  sous  une  autre  forme^  que  l'on  réduit  le  corps  à  vivre  sur 
son  acquis^  et  par  conséquent  à  maigrir.  Une  seconde  condition  de 
succès  pour  cette  même  cure  est  l'introduction  plus  considérable 
de  l'oxygène.  Les  expériences  sur  la  fonction  respiratoire  ont  appris 
que  l'homme  travaillant  consomme  moitié  plus  d'oxygène  qu'au 
repos^  et  que  ce  surcroit  sert  à  la  formation  de  l'acide  carbonique. 
Le  travail  est  le  meilleur  moyen  d'accélérer  la  combustion  et  de 
chasser  Je  carbone  ;  diminuer  la  quantité  de  carbone  introduite  et 
l'expulser  par  le  travail,  c'est  tendre  au  rétablissement  de  l'équilibre 
4roublé. 

La  diète  à  prescrire  dans  la  curede réduction  consiste^  comme 
on  le  prévoit^  principalement  en  aliments  azotés  ;  seulement,  dans 
le  but  de  rafraîchir  les  organes  et  de  modérer  Tcxcitation  due  à  la 
nourriture  animale,  on  y  mêlera  des  végétaux  sans  fécule  et  quel- 
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ques  fruits  Gtriisr.  Cette  diète  yeut  aussi  que  Pon  distingue  ce  qui 
convient  aux  individus  sanguins  et  aui  lymphatiques.  La  séparation 
dû  régime  blanc  et  du  régime  rouge  est  de  grande  importance.  Le 
dernier  convient  mieux  aux  individus  phlegmatiques  et  consiste  en 
aliments  solides  d'origine  animale,  protëiques^  tels  que  la  chair, 
le  foie,  les  reins  des  animaux  domestiques  ou  sauvages.  Parmi  les 
mammifères:  bœuf,  mottton,  cerf,  chevreuil,  lièvre-,  parmi  les  oi- 
seaux :  faisan,  perdreau,  gelinotte,  coq  de  bruyère,  pigeon  ramier, 
bécasse,  caille,  alouette,  etc.  Ils  contiennent  beaucoup  de  matière 
alimentaire,  font  un  sang  plastique,  développent  de  la  chaleur,  for- 
tifient les  nerfs,  les  muscles  et  les  os.  Le  régime  blanc  va  mieux 
aux  personnes  sanguines  et  aux  tempéraments  cholériques.  Il  com- 
prend les  substances  plus  aqueuses,  albumineuses,  gélatineuses  et 
aussi  quelques  principes  extractifs  ;  animaux  à  sang  ehaud,  jeunes 
et  domestiques,  animaux  à  sang  froid,  par  exemple,  les  jeunes 
mammifères  :  veau,  chevreau,  quelques  oiseaux,  poules,  jeunes  pi- 
geons ;  parmi  les  animaux  à  sang  froid  :  grenouilles,  poissons  (à 
l'exception  de  ceux  trop  nourrissants,  tels  que  l'anguille,  lé  saumon), 
moules,  huîtres,  escargots. 

On  ne  permet  que  les  légumes  qui  ne  renferment  pas  de  sucre  : 
salade,  épinards,  potirons  et  quelques  espèces  de  choux.  Pour  les 
ti'uits  :  raisins,  fraises,  framboises,  merises,  groseilles,  mûres,  ce- 
rises, pommes,  pêches.  Les  vins,  surtout  ceux  d'Autriche,  du  Rhin, 
de  Bordeaux,  de  Xérès,  de  Madère,  sont  à  recommander.  La  bière 
est  défendue  toujours,  ainsi  que  le  porto  -,  le  café  noir  et  le  thé  sont 
permis  avec  aussi  peu  de  sucre  que  possible;  grog  et  cognac  modé- 
rément. On  défend  strictement  :  sucre,  beurre,  fromage,  pommes 
de  terre,  plats  doux,  pâtes,  glaces,  riz,  liqueurs,  haricots  secs,  poix^ 
lentilles,  maïs,  polenta,  salep,  sagou,  macaroni,  tapioka,  arow- 
root  et  potages  chauds. 

2"  Hygiène.  —  La  propreté  est  la  mère  de  la  santé»  En  vertu  de 
cette  maxime,  et  pour  activer  la  transpiration  sensible  et  insensible 
de  la  peau,  fonction  dont  l'énergie  concourt  à  la  diminution  de  la 
graisse,  j'ordonne  des  bains  froids,  jamais  chauds;  j*ai  recours, 
suivant  les  cas,  aux  bains  de  vapeur  simples  ou  additionnés  de  pointes 
de  pin,  aux  frictions  avec  le  vinaigre  de  pin,  à  la  brosse,  à  la  verge,' 
enfin  au  massage.  « 

Un  sommeil  prolongé,  surtout  dans  un  lit  mou,  favorisant  l'em- 
bonpoint, je  prescris  six  à  sept  heures  de  repos  dans  une  chambre 
vaste  et  bien  aérée,  et  j^interdis  la  sieste.  Que  les  vêtements  soient 
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en  raison  des  conditions  atinosphériques^  jamais  trop  chauds^  sur- 
tout pas  trop  étroits,  ce  cj[ui  gênerait  la  liberté  des  mouvements  et 
le  jeu  des  organes  essentiels.  Quant  aux  actes  sexuels,  il  ne  faut 
point  y  renoncer  durant  la  cure,  il  ne  faut  pas  non  plus  en  faire 
abus  ;  je  rappelle  seulement  que  la  privation  du  coït  favorise  Tobé- 
sité  :  c'est  ainsi  qtle  les  eunuques  ei  les  femmes  chez  lesquelles  les 
fonctions  de  la  génération  sont  supprimées  deviennent  générale- 
ment obèses. 

Que  Ton  occupe  son  esprit  et  son  corps  par  des  lectures  attrayantes 
et  des  promenades  dans  les  montagnes.  Chez  les  montagnards  l'em- 
bonpoint est  chose  rare,  les  Arabes  avec  leur  vie  nomade  ne  devien- 
nent pas  gfas;  tandis  qUe  la  vie  sédentaire^  même  entremêlée 
d'exercices  passifs  (promenades  en  voiture,  en  bateau),  favorise  la 
pléthore  graisseuse.  Avant  tout,  Tair  pur  et  libre  ;  plus  on  respire 
d^oxygëne,  plus  on  combat  efficacement  cette  fâcheuse  tendance. 

Je  regarde  comme  très-Important  pour  les  gens  replets  de  porter 
une  ceinture  abdominale  qui  fournit  un  point  d^appui  aux  parois 
distendues,  favorise  la  résorption  en  les  comprimant  et  permet  à  la 
peau  du  ventre  de  reéoUvrer  son  élasticité  perdue.  Combien  de 
femmes  dont  les  parois  s^étaient  relâchées  à  la  suite  de  plusieurs 
couches,  qui  conservent  un  gros  ventre  pour  avoir  négligé  de  porter 
une  ceinture.  Cette  ceinture  doit  ôtrô  en  caoutchouc,  et  il  faut  la 
garder  au  moins  une  année. 

3^  ÛTSiNÀSTiOVB,  EXfitiGiCfi.  —  L'etefcice  est  un  auxiliaire  puis- 
sant de  la  cure,dans  un  air  très-oxygéné,  comme  àMarienbad,  dont 
la  position  est  si  pittoresque,  les  bois  de  sapins  si  magnifiques  et 
les  environs  si  délicieux.  La  marche  à  pied  ne  sufAt  pas;  il  faut, 
pour  exercer  tous  les  muscles,  monter  à  cheval,  sauter,  danser, 
'  courir,  jouer  au  billard,  faire  deâ  armes,  nager,  chasser,  faire  de 
lagymnastique.  Ne  voit-on  pas  les  jockeys  perdre  en  Une  semaine 
15  à  20  livres  de  leur  poids  ? 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  la  gymnastique  a  été  remise 
en  honneur  dans  les  grandes  villes  de  France,  et  introduite  dans 
les  principaux  collèges  et  maisons  dMducation  à  l'usage  des  deux 
sexes.  II  existe  des  gymnases  dans  plusieurs  villes  d'eaux,  et  pour 
les  soldats  des  garnisons.  Aussi  la  France  est-elle  un  des  pays  tem* 
pérés  où  l'on  rencontre  peut-être  le  moins  de  personnes  obèses,  et 
tout  le  monde  connaît  l'agilité  des  soldats  français. 

4<*  AnviNlsTiuTioN  DBS  SAtx  DE  HÀKiENBAD.  —  Des  rechcrches 
de  deegen  et  autres  auteurs  et  de  Texpériènce  en  général,  il  résulte 
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qne  Viniroincûonàn  sulfate  de, soude  dans  réconomie  modère  la 
transfonnation  des  matériaux  azotés^  tandis  qu'elle  active  Toxyda- 
tion  de  la  graisse.  En  Fétat  actuel  de  la  science^  il  ne  parait  pas  y 
avoir  de  remède  plus  rationnel  contre  l'embonpoint  que  la  cure  des 
eaux  sulfatées  sodiqueSy  jointe  à  la  diète  spéciale. 

A  ce  point  de  vue^  les  eaux  de  Marienbad^  si  riches  en  sulfate  de 
soude^  présentent  une  composition  chimique  des  plus  heureuses. 
Nos  deux  sources  principales^  le  Kreuzbrunnen  et  le  Ferdinands- 
brunnen,  renferment,  à  part  une  quantité  assez  notable  de  sel  marin 
et  de  carbonates^  du  sel  de  Glauber  à  titre  d'élément  prédominant; 
je  ne  connais  pas  d'autre  source  acidulé  qui  puisse  leur  être  com- 
parée sous  ce  rapport.  Le  Kreuzbrunnen  contient  38  grains  de  sel 
de  Glauber  par  livre  de  16  onces,  c'est-à-dire  20  grains  de  plus  que 
les  sources  de  Carlsbad.  Le  Ferdinandsbrunnen  est  plus  riche  en 
sels^  surtout  en  carbonate  d'oxydule  de  fer,  et  encore  en  acide  car- 
bonique libre,  circonstance  qui  impose  plus  de  réserve  au  médecin 
dans  son  administration. 

L^eau  de  ces  deux  sources  est  claire  et  limpide^  d'un  goût  agréa- 
blement piquant,  puis  un  peu  salé;  tout  le  monde  la  boit  volontiers. 
Ces  eaux  sont  à  la  fois  excitantes  et  toniques  résolutives  par  excel- 
lence; elles  augmentent  les  sécrétions  de  l'estomac,  du  foie  et  des 
intestins  (ce  qui  rend  les  matières  fécales  moins  consistantes),  ne 
provoquent  point  de  coliques,  n'aJBTaiblissent  nullement  le  ton  des 
organes  digestifs;  si  Ton  y  joint  l'accélération  de  la  métamorphose 
organique,  on  comprendra  aisément  qu'elles  exercent  une  influence 
favorable  sur  la  nutrition  générale  du  corps  et  sur  celle  des  organes 
isolément.  L'activité  des  sécrétions  et  des  excrétions  physiologiques 
du  canal  digestif  entraîne  une  perte  abondante  de  matériaux; 
la  nutrition  du  corps  perd  ainsi  en  quantité,  mais  elle  gagne  en 
qualité,  grâce  à  Theureuse  direction  de  la  transformation  orga- 
nique. 

Gela  posé,  on  comprend  l'action  sérieuse  d'une  cure  de  quatre  à 
six  semaines  à  Marienbad,  et  l'on  s'explique  sans  peine  la  diminu- 
tion de  volume  et  de  poids  qu'elle  produit  chez  les  gens  affectés  d'o- 
bésité. Chaque  année,  un  nombre  assez  considérable  de  baigneurs 
y  laissent  une  partie  de  la  graisse  qu'ils  avaient  de  trop,  et  dimi-. 
nuent  de  poids  par  la  seule  vertu  de  Teau  prise  en  boisson.  N'est-il 
pas  permis  d'espérer  davantage  d'une  méthode  thérapeutique  scien- 
tifiquement établie,  et  combinée  avec  l'emploi  de  ces  mêmes  sour- 
ces? Une  senablable  cure,  je  ne  saurais  trop  le  dire,  ne  doit  être  entre- 
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prise  que  sous  une  direction  médicale,  si  Ton  ne  veut  s'exposer  à 
des  suites  fâcheuses^  ou  du  moins  à  un  insuccès. 

Boire  sans  mesure  d'une  ou  de  plusieurs  sources  n'est  pas  le 
véritable  chemin  de  la  réussite^  pas  plus  que  se  purger  sans  mesure, 
préjugé  cependant  fort  répandu  parmi  les  gens  obèses,  et  contre 
lequel  je  ne  cesse  de  m'élever  :  Texpérience  m'a  appris  qu'en  fai* 
sant  boire  de  petites  quantités  de  Kreuzbrunnen  ou  de  Ferdi- 
nandsbrunnen^  si  je  n'obtiens  pas  toujours  de  fortes  évacuations, 
j'arrive  néanmoins  à  une  diminution  plus  marquée  de  la  masse 
adipeuse»  J'ai  vu  à  plusieurs  reprises,  dans  une  cure  de  réduction 
de  six  semaines^  se  fondre  de  cette  façon  50  à  60  livres,  sans  aucun 
préjudice  à  la  santé. 

Quand  il  s'agit  de  femmes  grasses^  qui  sont  assez  fréquemment 
anémiques,  je  ne  conseille  pas  une  purgation  énergique,  parce 
qu'elle  n'entraîne  qu'une  diminution  momentanée  de  la  graisse^ 
sans  aucun  résultat  permanent^  et  détermine  facilement  la  tendance 
à  l'état  hydropique.  Il  est  bon,  dans  les  cas  d'anémie,  de  prescrire 
les  sources  ferrugineuses  de  Marienbad,  le  Carolinen  et  de  TAm- 
brosius,  alternativement  avec  le  Kreuzbrunnen. 

Je  dois  rappeler  qu'il  est  nécessaire  de  favoriser  la  cure  par  un 
agent  pharmaceutique,  quand  l'embonpoint  se  complique  d'autres 
affections,  ou  bien  quand  l'accumulation  de  la  graisse  est  par  trop 
considérable  et  demande  une  résolution  plus  active.  L'usage  interne 
de  l'iode,  de  la  digitale,  de  la  scille,  du  savon,  ont  concouru  quel- 
quefois vers  ce  but  avec  assez  de  succès.  J'emploie  depuis  long- 
temps des  pilules  dont  je  fais  prendre  3  à  5,  matin  et  soir,  pilules 
à  base  alcaline,  s'unissant  à  la  graisse  de  l'économie,  et  formant  un 
savon  qui  par  sa  solubilité  est  facilement  expulsé;  je  les  appelle /}t- 
Iules  de  réduction.  Elles  paraissent  faciles  à  prendre  aux  malades, 
ne  leur  inspirent  aucun  dégoût,  et  ne  leur  causent  aucun  préju- 
dice. Elles  sont  particulièrement  utiles  contre  la  stérilité  provenant 
de  l'embonpoint;  les  femmes  perdant  leur  graisse,  conçoivent  plus 
aisément  et  mettent  au  monde  avec  moins  d'effort  et  de  danger;  je 
pourrais  m'appuyer  ici  sur  de  nombreuses  preuves. 

Que  de  ressources  variées  nous  offre  la  station  de  Maiienbad  !  Sa 
situation  (1 912  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer)  dans  une 
vallée  pittoresque  dont  les  sommets  environnants  sont  ombragés  de 
bois  de  pins  qui  les  couronnent;  l'avantage  d'un  climat  assez  frais 
(température  moyenne  6  degrés  Réaumur),  d'un  air  toujours  pur 
et  léger,  riche  en  ozone  et  en  oxygène  qui  restaure  et  vivifie  l'orga- 
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nisme;  les  longues  courses  à  pied,  favorisées  par  les  belles  prome* 
nades  tracées  dans  la  montagne  ;  le  soin  avec  lequel  certains  hôtels 
ont  organisé,  pour  les  malades  dont  il  s^agit,  un  régime  de  réduc- 
tion ;  le  plaisir  de  vivre  ensemble  et  de  se  communiquer  ses  impres- 
sions^ les  rapports  journaliers  entre  les  malades  et  leur  médecin, 
^exactitude  et  la  rigueur  de  Texamen  médical,  etc.  J*ai  déjà  parlé 
des  moyens  curatifs  :  les  deux  sources  principales,  le  Kreuzbrun- 
nen  et  le  Ferdinandsbrunnen,  ces  deux  agents  antigraisseux  par 
excellence  ;  les  sources  ferrugineuses  du  Carolinen  et  de  TAmbro- 
sius,  après  elles  la  Waldquelle  et  la  Rudolphsquelle,  enfin  les  bains 
ferrugineux,  les  bains  de  boUe,  de  vapeur  et  de  pointes  de  pin. 
Toutes  ces  conditions  réunies  me  permettent  d'attribuer  sérieuse- 
ment à  Marienbad  la  spécialité  du  traitement  de  l^embonpolnt,  et 
de  conseiller,  même  de  recommander  à  ceux  qui  en  sont  aflectés,  la 
cure  de  réduction. 

Il  est  évident  qu'à  domicile,  l'entraînement  des  affaires  et  des  re- 
lations sociales,  ou  bien  la  façon  de  vivre,  la  difficulté  d'une  cuisitie 
à  part,  empêchent  les  malades  d'observer  un  régime  convenable.; 
les  dames  surtout  se  résoudraient  difficilement  à  sacrifier  leurs  pe* 
tites  habitudes  de  goûters  et  de  friandises,  tandis  qu4ci  elles  se 
mettent  facilement  au  régime  et,  après  la  cure,  renoncent  plus  aisé- 
ment aux  coutumes  prises.  D'un  autre  calé,  les  eaux  minérales  soîit 
plus  agréables  sur  place  ;  la  vie  régulière,  càlme^  exempte  de  soucia 
et  d'infractions  à  la  règle,  l'exemple  encourageant  des  compa- 
gnons de  souffrance  qu^on  y  rencontre,  constituent  un  ensemble  de 
circonstances  bien  plus  propre  à  se  délivrer  d'un  mal  incotnmode 
et  dangereux  (1). 


■•>*ita.«pia«i*« 


APPENDICE. 

Par  le  docteur  LAftit. 


Les  eaux  d'Allemagne,  où  l'on  traite  l'obésité,  sont  des  eaux  à 
base  sodique. 

1^  Sulfatées  sadiques  :  Marienbad,  Carlsbad« 

Les  eaux  de  Franzensbad  sont  également  sulfatées  sodiques,  mais 


i«»i^i«W>^ 


(1]  Quelques  personnes  pourraient  désirer  savoir  jusqu'à  quel  point  le  poids 
de  leur  corps  se  rapproche  ou  s'éloigne  de  la  limite  commune.  Le  poids  normal 
de  rhomme  a  été  évalué  par  le  professeur  Vogel,  de  HaUe,  en  prenant  la 
moyenne  d'un  grand  nombre  de  pesées;  cotte  moyenne,  résultat  d'êxpérieiices 
faites  aor  3000  peraonuet  de  quinie  à  quarante  ans,  se  monte  k  134  livres 
(poids  du  Zollvereiu).  Âpres  quarante  ans  le  poids  moyen  augmente. 
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on  y  fait  une  cure  tonique  et  Ton  n'y  rencontre  des  gens  obèses 
qu'exceptionnellement. 

Des  recherches  du  professeur  Seegen,  il  résulte  que  le  sulfate  de 
soude  est  l'agent  qui  favorise  le  mieux  l'oxydation  de  la  graisse. 

^  Chlorurées  sadiques:  Rissingen,  Hombourg,  Manheim  et 
Kreuznach. 

3°  Eaux  bromO'Sodurées.  Saxon  :  Le  docteur  Clevas  a  observé  un 
amaigrissement  rapide. 

4«  Eaux  bicarbonatées  sadiques.  Ces  eaux  n'étant  point  purga- 
tives produisent  un  amaigrissement  moins  rapide. 

Le  régime  est  moins  rigoureux. 

Il  est  probable  que  les  eaux  à  base  de  soude  agissent  en  alcalini- 
sant  les  liquides  de  l'économie,  condition  qui  favorise  l'oxydation 
des  matières  hydro-carbonées,  suivant  la  théorie  de  Mialhe  (Traité 
de  chimie  appliquée,  p.  J6). 

Il  faut  tenir  grand  compte  du  régime.  Le  régime  que  Pon  suit 
dans  toutes  les  cures  aux  eaux  d^Aliemagne  se  rapproche  de  celui 
que  le  docteur  Schindier  prescrit  pour  la  cure  de  réduction. 

La  rigueur  de  ce  régime  explique  pourquoi  les  eaux  allemandes 
agissent  plus  complètement  contre  Terabonpoint  que  leurs  congé* 
nères  en  France. 

L'amaigrissement  se  produit  aussi  par  les  cures  de  raisins  et  de 
petit-lait,  où  l'on  suit  le  même  régime. 

En  consultant  les  divers  ouvrages  publiés  sur  les  eaux  françaises, 
je  ne  vois  pas  de  résultats  aussi  nets  que  ceux  obtenus  dans  les  eaux 
allemandes;  cela  tient  :  1"  à  la  minéralisation  plus  marquée  de  ces 
dernières;  2o  au  régime  plus  rigoureux  suivi  pendant  la  cure. 

Cependant  nous  pouvons  signaler  en  France,  comme  favorables 
à  la  diminution  de  Tembonpoint  : 

1*  Parmi  les  eaux  chlorurées  sodiques  :  Salins,  Balaruc, 
Uriage,  etc.  ;  ces  eaux  sont  purgatives  ; 

2®  Nous  ne  possédons  que  très-peu  d'eaux  sulfatées  sodiques,  et 
ce  sont  justement  celles  qui  agissent  plus  énergiquement  contre  l'o- 
bésité, par  exemple  Miers,  dont  on  fait  usage  à  titre  d'eau  trans- 
portée; 

3®  Nous  avons  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  très-puissantes. 
Elles  sont  moins  purgatives  et  moins  altérantes  que  celles  des  deux 
groupes  précédents. 

Néanmoins  une  cure  de  quelques  semaines  par  les  eaux  de  Vichy, 
de  Vais,  etc.,  produit  un  peu  d'amaigrissement  même  sans  purga- 
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tion^  pourvu  que  le  régime  alimentaire  ne  soit  pas  trop  abondant. 
Or  c'est  là  ce  qui  arrive  dans  les  tables  d'hôte  de  Vichy,  comme  Ta 
fait  remarquer  M.  Mialhe. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Dea  InJecMoBS  (d*eaa  ehande  dans  le  Iraltement  des  iMll«iiiiii«f  ioas 

ulérlaes  e(  de  la  dysménorrliée  % 

Par  le  docteur  A.  Dbsprks,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lourcine, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  injections  d^eau  à  la  température  ordinaire,  les  douches 
froides,  les  douches  d'eaux  minérales  à  une  température  voisine 
du  froid  ont  été  préconisées  dans  le  traitement  des  inflammations 
utérines  chroniques  et  même  aiguës.  Les  injections  froides  ont  été 
recommandées  dans  la  dysménorrhée.  L'emploi  du  froid  dans  ces 
conditions  était  une  application  d'une  méthode  plus  générale  de 
traitement  très  en  usage  aujourd'hui,  l'hydrothérapie.  Depuis  que 
je  fais  le  service  de  l'hôpital  de  Lourcine,  j'ai  pu  examiner  les  effets 
des  injections  vaginales  froides  dans  toutes  les  maladies  utérines, 
et  je  n'ai  pas  hésité  à  substituer  la  chaleur  au  froid,  que  je  crois 
inutile  ou  mauvais  lorsqu'il  existe  une  inflammation  utérine. 

L'hôpital  possède  un  système  d'injections  invariable.  Un  réser- 
voir rempli  d'eau  dans  laquelle  on  mêle  de  l'alun  communique, 
par  un  tuyau  qui  se  rend  dans  la  salle  à  injection,  avec  un  robinet 
fixe.  Les  malades  placent  leur  canule  sur  le  robinet  et  se  donnent 
une  injection.  Gela  constitue  on  le  voit  un  système  d'injections 
toujours  froides. 

J'ai  remarqué  qu'à  certains  moments,  les  malades,  qui  malgré  le 
froid,  n'interrompaient  point  les  injections  quotidiennes,  avaient 
des  écoulements  utérins,  des  métrites  subites  ou  même  des  pelvi- 
péritonites.  Trois  ou  quatre  malades  étaient  prises  k  la  fois.  Chez 
celles  qui  avaient  un  écoulement  utérin  amélioré,  on  le  voyait 
reparaître  avec  des  douleurs  utérines  nouvelles.  J'avais  bien  soin 
pour  toutes  ces  malades  de  m'informer  si  elles  allaient  aux  injec- 
tions, et  si  ce  n'était  pas  au  moment  de  leurs  règles  qu^il  était 
survenu  quelques  douleurs ,  ce  qui  est  assez  fréquent  lorsque 
les  malades  prennent  froid.  Frappé  de  ces  faits,  j'ai  fait  substituer 
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10B  injections  d'eau  chaude  aux  injections  froides  pour  les  malades 
atteintes  d'inflammation  utérine  et  je  n'ai  point  observé  de  ces 
rechutes. 

L'eau  froide  a  pour  propriété  de  causer  une  anémie  des  tissus, 
de  faire  contracter  les  vaisseaux  capillaires  ;  après  que  ce  phéno- 
mène a  eu  lieu,  les  vaisseaux  se  dilatent,  le  sang  circule  en  abon- 
dance dans  ces  canaux^  il  y  a  congestion  et  c^est  ce  qu'on  appelle 
la  réaction.  A  l'anémie  ainsi  provoquée  correspond  une  sensation 
douloureuse^  et  une  sensation  de  chaleur  remplace  ensuite  Tira- 
pression  douloureuse.  En  thérapeutique  que  cherche-t-on  lorsque 
l'on  emploie  le  froid  ?  est-ce  l'impression  douloureuse  ou  la  réac- 
tion ?  Pour  les  maladies  utérines  en  particulier  ce  ne  peut  être  que 
la  réaction.  L'anémie  a  frigore  est  trop  passagère  pour  que  Ton 
compte  sur  son  action^  mais  il  faudrait  aussi  tenir  compte  de  la 
réaction  qui  suit.  Si  on  recherche  la  réaction,  c'est-à-dire  la  con- 
gestion, pourquoi  faire  passer  préalablement  l'utérus  par  un  re- 
froidissement quand  avec  un  autre  agent  on  peut  obtenir  d'emblée 
la  congestion  ?  Dans  la  dysménorrhée,  c'est  la  congestion  que  l'on 
cherche  à  obtenir  et  on  l'obtient  en  employant  Teau  froide.  Mais 
on  refroidit  l'utérus,  ce  qui  çst  une  cause  d'inflammation  utérine 
admise  par  tous  les  physiologistes,  et  qui  peut  être  aussi  Torigine 
d'un  nouvel  arrêt  des  règles  prêtes  à  venir. 

Je  suis  arrivé  à  recourir  à  l'eau  chaude  pour  les  injections  vagi- 
nales dans  toutes  les  inflammations  utérines,  en  prenant  en  consi-- 
dération  les  réflexions  qui  précèdent.  Je  me  suis  aussi  fondé  sur 
l'expérience  :  Les  lotions  chaudes,  les  cataplasmes  chauds  ont 
un  effet  incontestable  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  ;  les 
lotions  d'eau  chaude  sur  les  yeux  enflammés,  préconisées  par 
Laurence,  ont  une  propriété  antiphlogistique  indiscutable. 

La  théorie  de  cette  action  de  l'eau  chaude  est  facile  à  saisir. 
D'après  mes  recherches  particulières  l'inflammation  me  paraît  être 
une  sorte  de  dessèchement  d'une  partie  due  à  une  perte  de  l'eau  du 
sang  contenu  dans  un  réseau  capillaire  et  dans  le  tissu  voisin.  Or 
si  Ton  peut  rendre  de  Teau  an  sang  il  est  certain  que  les  choses  ren- 
treront dans  Tordre.  Ceci  se  voit  très-bien  à  l'aide  du  microscope 
sur  la  patte  de  grenouille  :  quand  la  membrane  interdigitale  com- 
mence à  sécher,  le  sang  s'arrête  dans  les  vaisseaux;  si  Ton  humecte 
la  membrane  à  ce  moment  on  voit  la  circulation  se  rétablir.  L'eau 
est  susceptible  d'être  absorbée  après  imbibition  de  Tépiderme,  et  plus 
Teau  est  à  une  température  voisine  de  celle  du  corps,  mieux  Teau 
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est  aUorbée.  Tout  le  monda  sait  que  dans  U  baia  ehftud  I^bbomme 
absorbe  plus  d'eau  que  dans  le  bain  froid. 

A  un  autre  point  de  vue  l'eau  chaude  congestionne  les  tissus. 
Lorsqu'on  faisait  la  saignée  du  pied,  pn  plaçait  le  mombre  dans 
Teau  chaude.  Lorsqu'on  panse  un  plaie  récente  et  que  Ton  Teut 
Yoir  si  des  vaisseaux  donnent  du  sang>  on  lave  la  plaie  avec  de 
Teau  chaude.  Rien  n'est  donc  plus  démontré  que  Taction  de  l'eau 
chaude  pour  congestionner  les  tissus*  Ceci  justifie  amplement  l'idée 
d'administrer  des  injections  vaginales  chaudes  pour  provoqua  le 
molimen  hemorrhagicum  utérin. 

I.  J'ai  rassemblé  plusieurs  faits  démontrant  que  les  injections 
d'eau  chaude  ont  amené  un  soulagement  immédiat  dans  les  inflam- 
mations uiérinesy  soulagement  que  Ton  ne  saurait  mieux  comparer 
qu'à  Teffet  du  cataplasme  chaud  sur  les  plaies  enflammées. 

Obs.  /.  La  nommée  K***  Marie ^  dix-neuf  ans^  n?  9,  salle 
Saint-Alexis,  atteinte  de  vaginite  et  enceinte,  avortée  à  trois  mois, 
le  20  septembre  1868,  a  eu  des  suites  de  couches  régulières  et  se 
portait  bien  quand,  leSi  octobre  1868,  elle  voulut  frotter  dans  la 
salle.  Le  soir  qui  suivit  cette  fatigue  elle  a  été  prise  de  douleurs 
abdominales  avec  fièvre.  Le  lendemain  à  ia  visite  je  trouve  le  ventre 
douloureux  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite;  Tutérus  était 
douloureux  au  toucher  et  encore  un  peu  enti*'ouvert.  La  malade 
n'était  pas  constipée  : 

Repos  au  lit,  cataplasmes  chauds  sur  le  ventre,  quatre  injections 
d'eau  de  38  à  40  degrés^  lavement  émoHieot  chand^  bouillons. 

Le  S3>  mieux,  moins  de  douleurs  et  de  fièvre,  naémes  injections 
et  lavement,  cataplasmes. 

Le  24,  même  état,  utérus  un  peu  gros  et  sensible,  même  trai- 
tement. 

Le  25,  le  ventre  n'est  plus  douloureux,  pas  de  fièvre,  môme 
traitement,  une  portion. 

Le  ^7,  l'utérus  est  gros  et  dur^  mais  non  douloureux  ;  mêimes 
injections. 

Le  28,  la  malade  a  eu  des  pertes  sanguinolentes,  le  ventre  est 
un  peu  ballonné,  mais  il  n'y  a  pas  de  douleurs  à  la  pression.  Le  30 
elle  3i,  même  éconlement  sanguinolent,  les  injections  étaient  eon- 
tinuées  pendant  ces  trois  jours  ;  appétit,  cinq  portions. 

Le  2  novembre,  pertes  blanches  assez  abondantes,  la  malade  est 
tout  à  fait  soulagée,  elle  ne  souffre  plus.  Le  col  est  refermé,  l'uté- 
rus n'est  plus  gros,  il  a  un  peu  plus  que  son  vohime  normal  et 
n'est  pas  douloureux. 

L'amélioration  continue  les  jours  suivants,  la  malade  se  iève. 
Le  13,  la  malade  était  tout  à  fait  bien>  sa  vaginite  était  guérie.  La 
malade  est  restée  encore  dans  les  salles  pendant  un  mois,  et  l'époque 
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de  ses  règlei^  9'étant  passée  normalement,  les  pertes  J)laQche$  ayant 
cesséf  elle  est  sortie  de  l'hôpital  au  mois  de  février. 

Les  injections  chaudes  ont  procuré  un  soulagement  instantané. 
Un  écoulement  sanguin  a  coïncidé  airec  Famétioration  ;  cet  écou- 
lement était  sans  doute  un  retour  de  couche  hâtif,  mais  il  n'en 
reste  pas  moins  étident  que  les  injections  chaudes  ont  été  pour 
quelque  chose  dans  cette  apparition  un  peu  prématurée  des 
règles. 

Ob$.  IL  La  fille  P***  Ernestine,  vingt-quatre  ans,  entrée  dix-huit 
mois  auparavant  dans  le  service  pour  la  syphilis  et  une  ulcération  du 
col,  entre  de  nouveau  le  I*'  février,  au  numéro  1  de  la  salfe  Saint- 
Bruno,  Elle  a  de  k  fièvre  et  souffre  dans  le  has-ventre,  elle  avait 
depuis;  plusieurs  jours  des  pertes  hlanchoç.  Au  toucher  ou  constate 
que  le  col  est  gros  et  douloureux  et  par  le  palper  abdominal  on 
sent  Tutérus  un  peu  gros.  C'est  à  la  suite  des  règles  arrivées  il  y  a 
huit  jours  que  les  douleurs  ont  apparu.  Diète,  repos  au  lit,  quatre 
injections  d'eau  chaude  par  jour,  cataplasmes.  Le  lendemain^ 
mieux,  appétit,  douleurs  dans  le  ventre  diminuées  notablement  Au 
bout  de  su  jours  les  douleurs  avaient  entièrement  disparu  et  Téo»»- 
lement  était  moins  abondant.  A  Texamen  au  apéculum>  le  7  février^ 
le  col  était  cougeationné  et  laissait  écouler  des  nimcosités,  La  ma- 
lade^ qui  allait  très-*bien>  est  restée  dans  les  salles  jusqu'à  la  nou- 
velle époque  des  règles  qui  se  sont  passées  régulièrement;  le  col 
était  revenu  à  son  état  normal^  et  la  leucorrhée  avait  disparu. 

Ici  il  y  avait  une  métrite  avec  engorgement  du  col  et  tune 
leucorrhée  utérine,  suite  probable  de  refroidissement  pendant  les 
règles. 

J'ai  eu  dans  mon  service  trois  accouchées  qui  ont  présenté  des 
signes  de  métrite  puerpuérale  au  troîaièma,  cinquième  et  dixièsoe 
jour^  et  chea  lesquelles  j'ai  employé  les  injections  chaudes  quatre 
fois  par  jour,  en  même  temps  que  les  grands  vésicatoires  sur  l'ab- 
domen. Un  soulagement  immédiat  a  été  obtenu  ;  depuis  ce  mo- 
ment j'ai  employé  préventivement  les  injections  d'eau  chaude 
simple  ou  akoohsée  (chez  les  malades  atteintes  de  vaginite  ou  d'ul- 
cérations du  coi  au  moment  de  Taccouchement^  je  prescris  l*eau 
chaude  alcoolisée)  pour  prévenir  les  accidents  inflammatoires  uté- 
rins, suite  de  couche.  Je  n'ai  pas  observé  d'accidents  graves  depuis 
que  j'emploie  ce  moyen^  et  j'ai  traité  treisie  nouvelles  accouchées 
qui  venaient  de  mettre  au  monde  un  enfant  mort,  ou  avaient  avorté. 
J*ai  remarqué  que  Teau  chaude  favorisait  ^écoulement  des  lochies^ 
sauf  dans  un  seul  cas  où  il  y  a  une  pneumonie  métastatique 
(Observation  pubU^ft»  dans  la  Gazette  des  k^pitauaSp  13  avril  1869). 
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Les  malades  se  disent  soulagées  par  ces  lavages  fréquents.  Une 
autre  fois  une  malade  qui  avait  eu  quelques  phénomènes  fébriles 
après  sa  couche  a  eu^  au  moment  de  son  retour  de  couche,,  une 
pelvi-péritonite  légère.  Cétait  une  malade  qui  avait  des  douleurs 
pendant  le  dernier  mois  de  sa  grossesse  et  pas  d'appétit  ;  elle  avait 
mis  au  monde  un  enfant  mort  et  macéré  et  avait  eu  une  déchirure 
étendue  du  périnée. 

De  tous  les  faits  que  j'ai  observés  jusqu'ici  il  ressort  qu'en  cinq 
ou  six  jours  les  douleurs  de  la  métrite  disparaissent  pendant  Tusage 
des  injections  d'eau  chaude.  Certes  le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes 
sur  le  ventre  concourent  à  obtenir  la  guéri  son,  mais  si  Ton  com- 
pare les  résultats  des  injections  froides  avec  ceux  des  injections 
d'eau  chaude,  on  arrive  à  une  conclusion  entièrement  favorable  à 
ces  dernières. 

Voici  un  fait  frappant  à  cet  égard  : 

Obs,  IIL  M"*  X***,  artiste  dramatique,  atteinte  il  y  a  quatre 
ans  de  métro-péritonite,  suite  d'avortement,  a  été  traitée  par  moi 
depuis  deux  ans  pour  des  métrites  à  répétition  causées  par  des  re- 
froidissements et  de  la  fatigue  au  moment  des  règles.. Quatre  fois 
déjà  j'ai  guéri  la  malade  en  six  ou  sept  jours  par  des  injections 
chaudes  et  le  repos  au  lit  pendant  trois  jours. 

A  la  fin  de  1868  cette  malade  a  été  aux  Pyrénées.  Après  des 
marches  forcées  elle  a  eu  quelques  pertes  blanches  pour  lesquelles 
elle  a  consulté  un  médecin.  Celui-ci  a  prescrit  des  injections  froides. 
Les  douleurs  utérines  ont  alors  reparu  et  la  malade  a  repris  d'elle- 
même  les  injections  chaudes,  qui  en  peu  de  jours  ont  calmé  les 
douleurs.  Au  mois  de  novembre  dernier  M"«  X***  revint  à  Paris. 
Sous  l'influence  des  fatigues  du  voyage  sans  doute,  elle  eut  une 
récidive  de  métrite  :  douleurs  dans  le  bas* ventre,  épreintes,  cuissons 
en  urinant,  douleurs  de  reins  et  fièvre.  La  malade  consulta  un 
autre  médecin  qui  prescrivit  des  injections  astringentes  au  tannin, 
froides,  et  des  boissons  délayantes  ;  Télat  de  la  malade  était  sensi- 
blement le  même^  il  y  avait  des  récidives  de  crises  douloureuses, 
cela  durait  depuis  un  mois.  Lorsque  k  malade  me  fit  appeler  de 
nouveau  le  23  décembre,  je  trouvai  l'hypogastre  sensible,  une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  le  vagin  et  surtout  Tutérus 
étaient  sensibles  au  toucher;  il  y  avait  de  la  fièvre,  la  malade 
souffrait  beaucoup  des  reins,  elle  perdait  en  blanc^  les  dernières 
règles  avaient  été  pénibles  çt  peu  abondafites.  Le  col  de  l'Utérus 
était  un  peu  gros  et  un  peu  douloureuXé 

Je  prescrivis  six  injections  d'eau  chaude  dans  les  vipgt-quatre 
heures^  un  lavement  chaud,  et  un  cataplasme  chaud  sur  le  ventre  ; 
bouillons. 

Le  24  décembre  la  malade  se  trouvait  mieux^  l'appétit  était 
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meilleur  que  les  jours  précédents  ;  le  même  traitement  a  été  con- 
tinué les  jours  suivants,  jusqu'au  30  décembre,  jour  où  la  malade 
s'est  levée,  ne  souffrait  plus  du  ventre,  et  où  i'utérus,  revenu  à  son 
volume  normal,  n'était  plus  douloureux.  Les  règles  sont  venues  le 
6  janvier,  elles  ont  été  abondantes,  la  malade  était  guérie^  sauf 
qu'il  lui  restait  quelques  douleurs  de  reins  du  côté  droit,  ce  qui 
tient  à  un  état  du  rein  consécutif,  à  une  gravelle  urique  que  la 
malade  doit  au  régime  azoté  qu'elle  suit  et  à  la  vie  sédentaire 
qu'elle  mène  depuis  une  année,  malgré  le  voyage  de  six  semaines 
des  Pyrénées  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

J'ai  examiné  plusieurs  fois  les  malades  pendant  que  je  les  sou  - 
mettais  aux  injections  chaudes.  J'ai  fait  les  remarques  suivantes  : 
le  col  ulérin  est  congestionné,  violacé^  mais  il  est  mou.  Quand  il  y 
a  des  ulcérations,  ces  ulcérations  sont  rouges  ;  elles  ont  la  colora- 
tion du  sang.  Quelquefois  la  vulve  est  rouge,  irritée,  et  il  y  a 
quelques  démangeaisons.  J'ai  cru  devoir  attribuer  ce  dernier  phé- 
nomène à  la  brûlure  légère  causée  par  l'eau  un  peu  trop  chaude. 

Les  injections  d'eau  chaude  ont  été  aussi  employées  dans  les  in- 
flammations péri-utérines,  suite  d'hématocèles  légères,  ou  dans  les 
pelvi-péritonites. 

Obs,  IV.  La  nommée  S***  Marie,  dix-neuf  ans,  n°  14,  Saint- 
Alexis,  entre  le  8  août  1868,  avec  une  hématocèle  rétro-utérine  ; 
les  règles  venaient  d'être  supprimées  à  la  suite  d'un  coït  pendant 
les  règles.  Le  ventre  était  devenu  immédiatement  douloureux.  A 
Texamen  par  le  toucher,  l'on  trouve  sur  le  côté  de  l'utérus,  et  un  peu 
en  arrière^  une  petite  tuméfaction  douloureuse,  chaude  ;  l'abdomen 
est  douloureux  et  la  malade  a  souJDfert  en  allant  à  la  selle.  Peu  de 
fièvre,  pas  d'appétit.  Cataplasmes  sur  le  ventre,  injections  chaudes, 
quatre  par  jour;  deux  lavements  chauds,  bouillons,  repos  au  lit. 
Le  lendemain  mieux,  moins  de  douleur.  Les  injections  chaudes 
sont  continuées  les  jours  suivants.  Les  douleurs  disparaissent  vite  ; 
la  tumeur  péri-utérine  disparaît  et  la  malade  se  lève  le  20  août. 

La  malade  reste  à  l'hôpital  jusqu'à  sa  nouvelle  époque  de  règles, 
arrivée  le  1*"^  septembre,  et  sort  le  4  entièrement  guérie. 

Obs,  V,  M"®X***, vingt-quatreans,ouvrièredemagasin,atteintede 
vaginite  il  y  a  deux  ans  et  sujette  à  des  douleurs  de  ventre.  Après 
avoir  eu  les  pieds  mouillés,  au  moment  de  ses  règles  (il  n'a  pas  été 
possible  de  savoir  s'il  y  a  eu  des  rapports  sexuels),  a  été  prise  le 
soir  même,  le  22  décembre  1868,  de  douleurs  abdominales  vives. 
Elle  avait  des  douleurs  violentes  par  crises.  Je  vis  la  malade  le  23  : 
le  ventre  était  très-douloureux  et  non  ballonné  ;  la  malade  était 
très-pâle  ;  au  toucher,  on  trouvait,  en  arrière  de  l'utérus,  une  tu- 
meur pâteuse  grosse  comme  un  petit  œuf,  peu  douloureuse  ;  l'uté- 
rus n'était  pas  très-douloureux,  mais  le  vagin  était  chaud  ;  il  y  avait 
im  écoulement  sanguinolent.  Je  diagnostiquai  une  hématocèle  com- 
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pliq^ée  4'înflami«alJ0fl,  çt  je  pr^3çrWi«i  4ft\»  iiyectiops  d'eau 
cl^audepar  jour,  d^s  c^t^pla^m^^  chauds  sur  Iç  v^ntr^  etua  layeiiiQ9t 
cbciud  AYÇQ  Ç  gouttes  4^  laudanum  ;  re|;u>a  S(U  Ûi*  houitlous.  t«e 
l^pd^maip  Ia  malade  sq  trouvait  mi^ux  ;  moins  de  iièyr^,  La  tu^ 
lUeur  vf^ffinale  était  dana  le  n^êmeétat^uu  peu  ulu^molU  çepe^daat^ 
Lamaladfi  avait  dormi.  Mêmes  iiqections^  m^m^  c^t^ul^mcis^  La 
25,  t'écoulemçDt  sanguinolent  a  cessé,  çommeil^  ^fI^U  pl^^  de 
fièvre,  ventre  poq  douloureuii  ;  même^i  ipjecticM;)s,  bouillons^  UP9 
côtelette.  Le  sqir,  la  malade,  qui  se  trouvait  tiç^ucoup  mevj,»  s« 
lève  et  fait  ouvrir  sa  fenêtre  pour  qlianger  l'air  «  Cette  imprud^nco 
réveilla  les  douleurs  abdominales  ;  la  nuit  la  malade  eut  une  crise, 
et  je  la,  trouvai  le  JQ  avec  une  forte  fièvre  ;  le  ventre  halloupé,  dou- 
loureux à  l'ombilic,  La  tumeur  vaginale  n'avait  pa^  changé  d'état» 
Un  grand  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  ventre;  les  ipjections  chau- 
des sont  oenli nuées.  Diète,  une  pilule  d'opium  de  5  centigrammes. 

Le  27,  la  malade  était  fnieux^  la  douleur  du  centre  était  irès-di- 
minuée;  piême  traiteinant* 

Le  28,  la  fièvre  est  tçunbée^  le  v^ptr^  est  paoias  b«dlouQé>  appé« 

tit  ;  mêmes  injections^  bouillons  et  potages. 
Le  30,  bien  plus  de  douleurs;  mêmes  injections. 
Le  i**  janvier^  i^i^élioration  centinue  ;  la  tumeur,  esdaUnéepar 

]%  loucher  vagiuaL  a  diapar^  pm^iie  entièrement;  wêaiet  ii^feoi* 

tions. 

Le  3  janvier,  la  malade  se  lève  et  mange  avec  bon  appétit  ;  elle 
ne  fait  plus  eiu'une  ii\)eçtiQR  par  iow,  et  à  fMitir  de  eu  mofD6fit>  je 
ce&s^  de  la,  voir^  La  gu^riaon  a'eil  eouSmétteiisiiitQet  l'éfM^quedeft 
règles  suiiHlptesa  été  normale. 

Le?  injections  çhaudea  QUt  pi:^«]Ar<  wscudi^^ipept  wiiiâditf; 
nms  eoeame  j'ai  empUiyé  eumle  wk  lésîûatQise  i«r  TaUenen^ 
je  ne  conclus  pas  que  ee  sont  les  seulesinjeetien»  c[tt)  oat  ftdt  éispa* 
raître  aussi  vite  Thématocèle  et  inflammation  concomitante. 

Lçs  ulcères  du  col^  cpmpUquéa  dft  n^étrite,  sont  «iiM^  aveAta^ 
geus^ement  (mt4s.  f9kX  k9.  i^ie^p^s  d'eA«  cb4»i4et 

Oàs.  FA  La  nommée  D***  fllîsa^viugt-4çu3^a.us,  no  14,  Saiit- 

Bruno,  entrée  k  l'hôpital  le,  29  avril  dernier*  Accouché^  il  ;  ^  u« 
an,  elle  venait  d'être  traitée  Qhe%  SI.  Péau  (VQUr  un  utcère  granuleux 
du  col,  suite  de  va^ipite  par  de%  cautérisatiou^  îpt4:9i-UtérinQa  avec 
le  crayou  de  nitrate  d'argept  et  4^  ipieçtiQpa  fïoide§  telles  qu'QU  1^ 
donne  à  l'hôpital  de  Lourcine, 

La  malade  avait  de^  douleura  ds^  le  ventre  et  Mrdait  ea  hlaojc. 

Elle  avait  up  peu  de  fièvre  et  disait  que.  ses  douleurs  avaient  4îé 
plus  ou  moins  fortes  pendant  qu'etle  4ta.it.  ei;;^  traitement,  et  ^ue  les 
douleurs  avaieut  redoublé  depuis  c^u'elle  était  sortie  de  1  hôjpi^^ 

Je  diagnostiquai  une  métrite  du  col  et  |e  prescrivis  des  iu|^tiQM 
d'eau  chaude  trois  par  jour,  et  des  ç.atapla>smea  chsiudisi  sur  le 
ventre. 


Le  30  avril^  la  malade  souffrait  encore  un  peu,  mais  ellQ  ayait 
reposée  pendant  la  nuit  ;  même  traitement. 

Le  i®'  mai,  la  malade  se  trouve  mieux  et  «e  tèTc  ;  mêmes  injec- 
tions, l'amétioration  conti'ntie  le  %,  Le  3,  à  P^fisamen  msl  £»péouIuiii^ 
on  trouve  une  exulcëration  du  col  en  voie  de  rép^i^ipa.  i^e  «pi  i^\ 
un  peu  violacé^  mais  la  malade  perd  moinsen  blanc.  La  malade  va  du 
reste  très-bien  t  etk  se  lève  touite  la  joankée,  mange  et  i^  ^cniffre 
plua.  Le  9  mai,  tes  rè^es  sont  ^dniaes  «et  se  'soat  paeséies  am^  àonr 
leurs.  La  malade  sortira  pr^daaiaomftnt  4e  llhdpitaL 

Voilà  une  malade  qui  a  uae  inflammation  utérine  autour  d'un 
ukère  an  voiç  de  riéparation  et  che^  laquelle  les  injeptians  émpj»' 
Hontes  chaudes  «et  le  vepos  seuls  <mi  «aimé  les  douleurs  <de. la  >]B^- 
trite  en  peu  de  jours. 

A  cette  observation,  je  pourrais  joindre  celljBS  d'autres  malades  et 
celles  d^  feflames  qui  vijsjanewjt  à  m>s  çQ^siulta^io9^  à  J*hôpi,tft1.4e 
Lourcine  avcc  des  viaginiHes  ancieiMcies  et  des  uloératf  Qns  dvi  AÇ]^ 
que  je  traite  par  les  injections  d'eau  chaude  et  de  rares  cautérisa- 
tions avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Le  plus  souvent,  en  effet, 
je  place  un  tampon  d'alun  que  je  laisse  vingt-quatre  heures^;  et  pqn- 
dant  les  huit  jours  qui  suivienl,  Jes  i^aaladeis  font  ideu^  jupjeQtion^ 
chaudes  par  jour.  J'obtiens  delà  «soute  des  guéqsonsienjun  tmoiaou 
six  semaines  au  lieu  d'entretenir  les  ulcères  du  c<$l  par  des  <»utëri- 
sations  répétées. 

IL  Dans  la  dysménorrhée  j'ai  obtenu  de  bon  effets  des  inje(;tiQ];is 
é'ean  diaude.  Voici  deu^  exemples  : 

Oés.  VU.  La  fille  T***  Angélina,  dix-sept  ans,  salle  Saint- 
Alexis,  n°  17,  entre  le  27  avril  .avec  une  vaginite.  Ses  règles  étaient 
venues  la  veille  de  son  entrée.  Elle  alla  aux  injections  (injections 
froides  de  l'hôpital  de  Lourcine)  le  28,  croyant  ses  règles  tewriinées. 
Le  soir  même  elle  est  prise  de  douleurs  épigastriques,  de^^èvre.  A 
la  visite,  le  lendemain,  je  trouve  ila  faoe  rouge^  congestioAué^  ;  .i^ne 
forte  fièvre,  la  peau  chaude  et  FèQhe,:le  ventre  douloureux^ 

Une  sangsue  à  la  partie  supérieure  de  chaque  cuisse,  deu;t  injec- 
tions d'eau  dhaude,  cataplasineséhauds  sur  le  ventre,  diète. 

Le  29  avril,  moins  de -fièvre,  un  peu  d'appétit,  douleurs  dodomU 
Baies  moindres;  xQêmes  injections,  bouill(ms,  ipotages. 

Le  30,  ap[)étit,  pas.de  fièvi^e;  mêmes  injections  ;  premier  degr^^ 

Le  l""'  mai,  retour  de  Técoulement  des  règles  pendant  lajourpéç 
et  la  nuit;  injections  chaudes. 

Le  2,  bien  ;  la  malade  se  lève  ;  deuïième  degré. 

L«  3,  à  Texaraen  au  spéculum,  le  col  est  un  peu  «violacé,  ieiragni 
est  moins  rouge, que  lors  de  reatc.éede  la  malade,  T  écoulement  .esjt 
à  peine  marqué.. Le  jejios  et  Jes  injections  chaudç3  ontaméUor,^ 
l'état  du  vagin. 
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Si  les  sangsues  aux  cuisses  ont  procuré  un  soulagement  et  dimi- 
nué la  congestion  générale^  ]es  injections  chaudes  ont  certes  rap- 
pelé l'écoulement  sanguin  comme  elles  sont  faites  dans  Tobserva- 
tion  I'*  de  ce  travail. 

Obs,  VIII.  M***,  salle  Saint-Alexis,  n«  J,  atteinte  de  syphilis 
et  de  chancres  sur  le  col,  était  en  voie  de  guérison  lorsquelle  a  pré- 
senté, le  20  décembre  i868^  des  accidents  congestifs.  Elle  avait  pris 
un  bain  au  moment  de  ses  règles,  et  celles-ci  s'étaient  arrêtées.  Il 
y  avait  un  peu  de  constipation.  Le  21  décembre^  à  la  visite,  je  trou- 
vai à  la  malade  de  la  fièvre  et  des  malaises  ;  la  face  était  rouge,  con- 
gestionnée ;  il  y  avait  des  douleurs  à  la  gorge,  le  pharynx  était  un 
peu  rouge;  le  ventre  était  douloureux.  Au  toucher,  on  sentait  Tu- 
térus  douloureux. 

Quatre  injections  chaudes  sont  prescrites  et  la  malade,  qui  était 
constipée  depuis  deux  jours,  prena  un  verre  d'eau  de  Sedlitz.  Cata- 
plasmes sur  le  ventre^  tisane  de  gomme,  bouillons,  potages. 

Le  22,  même  état,  sauf  que  le  mal  de  gorge  a  diminué  ;  deux 
selles;  injections  chaudes,  cataplasmes^  même  régime. 

Le  25,  mieux;  les  douleurs  abdominales  ont  disparu;  l'utérus 
est  encore  un  peu  sensible;  la  fièvre  a  disparu  ainsi  que  le  mal  de 
gorge  ;  mêmes  injections  ;  premier  degré. 

Le  24,  le  mieux  persiste  ;  même  traitement. 

Le  25^  écoulement  sanguin  qui  dure  la  journée  et  est  assez  abon- 
dant. 

Le  26^  mieux  général  :  la  malade  se  lève  et  mange  ;  deuxième 
degré. 

Le  30,1a  malade  se  lève  et  reprend  son  régime  tonique  et  les  bains 
qui  constituent  le  traitement  de  la  syphilis. 

Ici  l'on  ne  peut  attribuer  le  retour  des  règles  au  purgatif;  ce  sont 
les  injections  qui  semblent  avoir  le  mieux  agi  comme  calmant  et 
emménagogues. 

En  résumé^  des  observations  que  je  viens  de  citer  et  de  l'expé- 
rience faite  à  ce  sujet  depuis  dix-huit  mois  à  l'hôpital  de  Lourcine^ 
je  conclus  que  les  injections  d'eau  chaude  à  35  ou  40  degrés  sont 
un  excellent  moyen  calmant  et  un  antiphlogistique  puissant  pour  le 
traitement  des  inflammations  utérines^  et  que  quand  elles  provo- 
quent un  écoulement  sanguin,  celui-ci  est  un  avant-coureur 
de  l'amélioration. 

Quand  il  y  a  une  inflammation  péri-utérine,  même  autour  d'une 
hématocèle,  Teau  chaude  est  encore  un  bon  résolutif,  et  jusqu'ici 
je  n'ai  pas  vu  que  l'eau  chaude  augmentât  l'hémorrhagie.  Il  est  vrai 
de  dire  que  l'injection  vaginale  n'arrive  pas  jusque  sur  le  vaisseau 
qui  donne  du  sang. 
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Dans  la  dysménorrhée,  Peau  chaude  congestionne  Putérus^  et  la 
congestion  est  suivie  du  retour  des  règles  et  par  conséquent  d'un 
soulagement  marqué. 

Enfin,  les  injections  d'eau  chaude  agissent  comme  le  cataplasme 
et  les  lotions  chaudes  qui  sont  si  utilement  employés  dans  les  in- 
flammations du  tégument. 

Les  injections  d^eau  chaude  sont  pratiquées  à  Fhôpital  avec  des 
irrigateurs  dont  le  jet  est  peu  fort.  L^eau  employée  doit  être  à  35  ou 
40  degrés  et  on  la  renouvelle  deux^  quatre  ou  six  fois  par  jour.  Ce 
moyen  est  commode  et  ne  répugne  point  aux  malades^  et  c'est  une 
honne  condition  pour  son  emploi  ;  il  ne  cause  d'ailleurs  aucun  acci- 
dent. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE 


ObserTAtlon  ehlmlque  sur  ■•■  oraocetCea  eaUlvées 

dans  nos  serres. 

Il  n'y  a  pas  un  siècle  on  prétendait  que  l'homme  ne  pouvait  pas 
expliquer  les  mystères  de  la  nature^  on  les  considérait  comme 
impénétrables. 

Aujourd'hui,  grâce  à  la  physique  et  à  la  chimie,  on  parvient  de 
temps  en  temps  à  soulever  un  des  coins  du  voile  dont  s'entoure  la 
création;  ainsi  les  physiologistes  sont  arrivés  à  force  de  recherches 
à  découvrir  les  causes  de  la  transformation  de  l'amidon  en  glucose 
pendant  l'acte  de  la  germination  ;  ils  suivent  les  métamorphoses 
des  liquides  qui  se  trouvent  dans  les  cellules  des  plantes.  M.  de 
Luca  a  fait  une  étude  spéciale  pour  rechercher  à  quelle  époque 
commence  à  se  former  la  matière  grasse  dans  les  olives,  et  qu'elles 
sont  les  matières  qui  lui  donnent  naissance.  M.  Buignet  nous  a 
dit  comment  se  développe  le  sucre  dans  la  fraise^  M.  Lecanu  a 
fait  les  mêmes  recherches  pour  le  raisin,  M.  Fremy  a  suivi  de 
jour  en  jour,  d'heure  en  heure  l'accroissement  des  membranes  cel- 
lullaires  des  plantes.  D'autres  chimistes  ont  démontré  comment  se 
forment  les  gommes^  les  huiles  volatiles,  les  résines. 

Il  y  a  quelques  années,  nous  fûmes  chargés  d'examiner  un  sirop 

d'écorces  d'oranges  amères  dont  la  saveur  était  tellement  exagérée, 

't  pu  croire  à  une  erreur  en  le  comparant  au  même  sirop 

*)  formule  du  Codex. 

ous  conduisirent  à  reconnaître  que,  pour  composer 
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ce  médicament,  on  avait  emptoyé  au  lieu  d'écorces  amères  d'oranges 
ies  orangettes  quî^  S  poids  égat,  communiquent  à  l'eau  et  à  Palcool 
une  saveur  amère  beaucoup  plus  prononcée  que  celles  dites  curaçao 
de  Èollande,  mais  bien  moins  aromatique. 

Cette  observation  nous  donna  la  pensée  de  suivre  pendant 
plusieurs  années  les  phases  du  développement  du  fruit  de  l'oranger 
cultivé  dans  nos  serres,  car  on  sait  que  les  végétaux  subissent  des 
modifications  importantes  dans  leurs  formes  physiques  et  dans 
leurs  principes  constituants,  du  moment  qu'ils  sont  transportés 
sous  un  climat  et  dans  une  terre  qui  he  sont  pas  leurs. 

Nous  avons  noté  que  lorsque  les  orangettes  ont  acquis  un  volume 
de  5  centimètres  de  circonférence,  leur  suc  rougit  le  papier  de 
tournesol,  leur  saveur  est  amère,  astringente,  aromatique;  dans  cet 
état  nous  en  avons  isolé  ie  fâcîde  citrique,  du  tannin,  de  la  chlo- 
rophylle, de  rhuile  essentielle,  un  principe  amer,  de  la  résine,  des 
traces  d'asiidon,  une  §rande  quantité  d'heapéridine« 

L'hespéridine  disparaît  pett  à  peu  h  mesure  que  le  fruit  grossit, 
cependant  jamais  complètement,  puisqu'on  en  retrouve  encore 
beaucoup  dans  le  péricarpe  au  moment  où  l'orange  se  détache  de 
Tarbre  après  avoir  parcouru  toutes  les  phases  de  son  dévelop- 
pement. 

Nous  avons  obtenu  Thespéridine  de  deux  manières  :  la  moins 
dispendieuse  consiste  à  couper  les  orangettes  vertes  nouvellement 
cueillies,  à  les  mettre  dans  un  flacon,  à  verser  dessus  de  Talcool 
à  83  degrés 4  en  suffisante  quantité  pour  les  baigner  ;  après  huit 
mois  de  macération,  on  trouve  l'hespéridine  déposée  au  fond  du 
flacon  ;  elle  est  un  peu  colorée,  on  la  décolore  au  moyen  du  charbon; 
pour  cela  on  opère  de  la  manière  suivante  :  on  met  dans  un  matras 
4  grahimes  d'hespéridine,  1  gramme  de  charbon  animal  purifié 
avec  60  grammes  d'alcool  rectifié,  on  fait  bouillir,  on  filtre  au  pa- 
pier, on  abandonne  le  liquide  à  l'air  libre,  l'hespéridine  cristallise 
à  mesure  que  Talcool  s'évapore.  Dans  cet  état  elle  est  d'un  blanc 
jaunâtre. 

Le  second  procédé  consiste  à  faire  bouillir  200  grammes  d'o^ 
rangettes  dans  un  kilogramme  d'alcool,  à  filtrer  le  décocté,  puis  à 
le  distiller  pour  en  retirer  les  trois  quarts  de  l'alcool  employé;  par 
le  repos  l'hespéridine  se  précipite,  et  on  décante  le  liquide  qui  sur- 
nage. 

L'hespéridine  aété  découverte  en  1828,  par  Lebreton,  dans  l'en- 
veloppe blanche  et  spongieuse  des  oranges  et  des  citrons  ;  ce  cou- 
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ttm  eh  â  l^^fhitêiâènt  décrit  lés  caractère]^  j^h^siqûeâ  et  ctiimiques; 
en  effet,  elle  cristâlihè  éil  aiguilles  soyeuses,  elle  est  insoluble  dans 
l*eau  froîdê  èl  Pélhér,  Uh  peu  soluUe  dans  l'eau  i)oùiltàntè  •  îl  la 
dit  tfès-sblublé  daiis  l*âlcOôl.  NoUs  né  sommes  pas  tout  à  fait  dé 
cet  âvîs,  puis^ti^il  faiil  élever  là  température  de  l'âlcoôl  ju§(|u^à 
Tébullition  pour  qu'elle  se  dissolve  complètement.  L'acide  hydrô»- 
cklorique  la  coloré  èii  véi^t^  les  acides  ^ul^uriqùé  et  nitrique  en 
jaune^  puis  en  rouge;  lés  alcalis  la  saponifient.  D^ après  nos  ob- 
servatioBi  miiê  {substance  oliàngo  de  aatiire  ptudant  Vmia  de  la 
végétation,  elle  âe  colore  en  se  résinifiant;  lé  fâêthë  phëHDihène  a 
lieu  en  là  faisant  bouillir  longtemps  dans  de  l'alëDol.  Il  est  diffi- 
cilâ  de  la  priver  entièrement  du  principe  amer  qu'elle  entraîne  avec 
elle;  ce  principe  amer  a  été  étudié  et  décrit^  il  y  a  peu  de  temps^ 
par  un  de  nos  cobfrôrâft. 

Nous  avons  distillé  des  orangettes  à  trois  périodes  de  leur  déve- 
loppement :  l'essence  la  plus  suave  est  celle  qu'on  obtient  avant  que 
le  fruit  commence  à  sa  dessécher  j  cette  essence  porte  dans  le  com- 
merce le  nom  de  petit  grain.  Quant  au  rendement,  il  varie  à  Tin* 
fini  ;  cela  tient  à  Page  de  l'arbre,  aux  soins  qu'il  reçoit,  et  principa- 
kmMit  k  VélaX  de  TatinMiphàrei  plus  il  fait  chaud,  plus  le  iruit  est 
riche  en  principes  volatiles  et  eii  bespéridine. 

Stanislas  Martin. 


TelDlnre  de  paullinla. 

En  1 U6,  y  ai  fait  don  aU  ihuséé  de  l'Edolé  dé  phâtriiacle  de  PaH*, 
d'une  lîàne  et  de  séinëndè^  de  PàUllinid  sotbitU  de  Martins,  qu'liti 
célèbre  médéôîii  français,  Slgalid,  fondâlèuf  dé  rAèâdéttiié  dé  Itié*- 
decirie  à  ttio  de  Janeiro,  ffi'àvait  envoyées  du  Brésil. 

Au  mois  dé  déèèmbte  dé  là  même  aiitiéë,  j^ai  publié  dans  le 
Journal  le  Èûtletin  de  Thérapeutique  l'historique  dé  tes  detlx  Sub- 
stances^ eh  même  teuip^  qu'uhe  analysé  chiml(|ifé  du  patlUittîa 
qui,  au  Brésil,  porte  lé  lidiu  dé  guarana. 

Le  gudrana  est  composé  par  les  Indiens  Matiheemâ;  Sèldil  Riadel, 
c'est  un  mélange  de  fariné  de  manioc^  de  cacao  et  dé  semences  dé 
paullinia  dont  oii  fait  une  pâté  homogètie  au  moyen  de  Feait^  qil'on 
sèche  au  soleil.  Dan^  mon  travail^  j'ai  cité  les  nomg  des  médecine 
qui^  au  Brésil^  ont  préconisé  les  propriétés  du  paullinia  comme 
tonique,  càlinâiit  et  antifébtifdgé.  EKâpfës  i&on  analysé,-  je  Tai 
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trouve  composé  de  glycyrrhizîne^  albumine,  acide  gallique,  résine 
amère,  matière  grasse,  extractif  végétal  et  de  ligneux. 

A  Rio  de  Janeiro,  on  administre  cette  substance  réduite  en  pou- 
dre; on  en  fait  des  pilules,  des  pastilles,  une  teinture.  Depuis  1846, 
le  paullinia  a  pris  place  en  France  dans  la  thérapeutique;  on  le 
prescrit  sous  forme  de  poudre  ou  dissous  dans  Talcool. 

Comme  la  teinture  de  paullinia  n^est  pas  inscrite  dans  le  nouveau 
Codex,  nous  proposons  la  formule  suivante  : 

Paullmia  réduit  en  poudre  impalpable 100  grammes. 

Alcool  à  80  degrés 250       — 

Eau  distillée 250       — 

On  fait  macérer  pendant  quinze  jours  dans  une  étuve  chauffée  à 
iO  degrés,  en  ayant  soin  d'agiter  souvent;  on  passe  avec  expression^ 
puis  on  filtre  au  papier.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  HÉDICALE 


Trois  flraetnres  compliquée*  de  la  Jambe  tralléea  par  la  «ntare 

des  os. 

Si  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  fractures  sont  suffisam- 
ment maintenues  dans  un  état  de  réduction  convenable  par  les 
moyens  ordinaires  de  contention,  il  faut  reconnaître  que  dans 
quelques  circonstances,  rares  heureusement,  la  mobilité  des  frag- 
ments et  leur  tendance  au  déplacement  sont  telles,  que  les  ap- 
pareils les  plus  parfaits  d'immobilisation  sont  impuissants,  con- 
dition extrêmement  fâcheuse  pour  le  malade  qui  reste  ainsi  exposé 
aux  accidents  immédiats  les  plus  graves,  sans  avoir  Tespoir^  s'il 
a  le  bonheur  de  les  traverser^  d'obtenir  une  guérison  satisfaisante. 
—  C^est  pour  ces  cas  désespérés  que  les  moyens  d'immobilisation 
directe  des  fragments  osseux  ont  été  imaginés,  et  le  nombre  des 
faits  de  succès  de  cette  méthode  est  assez  grand  aujourd'hui  pour 
qu'il  soit  indiqué  positivement  d'y  recourir  désormais  quand  les 
procédés  ordinaires  de  contention  indirecte  seront  insuffisants. 

Dans  une  série  de  travaux  présentés  à   l'Académie  de  méde« 
cine  (1)  ou  publiés  soit  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu- 


(1)  BttW.  acad,  de  méd.,  séances  des  8  novembre  1864  et  25  octobre  1865. 


J 
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tique  (1)9  soit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (2),  mon  excellent 
ami  M.  le  docteur  Bérenger-Féraud  s'est  attaché  à  vulgariser  les 
moyens  d-immobilisation  directe  ;  il  a  présenté  des  considérations 
théoriques  assez  précises  et  des  faits  assez  nombreux  pour  faire 
prendre  en  sérieuse  considération  cette  méthode,  et,  pour  moi^  la 
lecture  de  ces  travaux  et  les  longues  conversations  que  j'ai  eues 
sur  ce  sujet  avec  mon  excellent  confrère,  m'ont  poussé  à  recourir 
à  la  suture  et  à  la  ligature  des  os  sans  hésitation,  lorsque  j'ai 
cru  voir  l'indication  de  pareils  moyens  dans  la  thérapeutique  des 
fractures. 

Je  présente  aujourd'hui  trois  observations  de  sutures  faites  pour 
des  fractures  compliquées  de  la  jambe  afin  d'apporter  à  l'immobi- 
lisation directe  mon  tribut  de  labeur  et  d'observations  ;  on  verra 
qu'à  la  rigueur  une  seule,  la  seconde,  est  probante,  ayant  été  faite 
dans  des  conditions  qui  laissaient  quelques  chances  de  succès. 
Mais  j'ai  voulu  néanmoins  relater  les  trois  essais  pour  mieux  fami- 
liariser avec  le  procédé,  car,  malgré  le  résultat  négatif  des  deux 
autres,  on  peut  en  tirer  peut-être  un  certain  enseignement. 

£n  tout  état  de  choses,  je  dois  à  la  méthode  elle-même  de  dé- 
clarer qu'elle  a  fait  dans  l'un  et  l'autre  cas  ce  qu'elle  pouvait  faire: 
elle  n'a  pas  empêché  le  jeune  Albert  Berne  de  mourir  de  syncope, 
mais  elle  a  contenu  parfaitement  en  contact  les  fragments  de  sa 
fracture;  elle  n'a  pas  maintenu  les  fragments  dans  la  dernière  ob- 
servation, parce  que  le  fil  s'est  brisé  et  que,  en  raison  des  acci- 
dents inflammatoires  concomitants,  l'amputation  de  la  jambe  a 
été  préférée  à  une  nouvelle  suture. 

D'ailleurs,  dans  ces  trois  cas,  les  fragments  ne  pouvaient  être 
contenus  par  aucun  appareil  ;  les  plaies  étaient  fort  étendues,  et  il 
ne  restait  en  dehors  de  la  suture  d'autre  alternative  que  l'ampu- 
tation. 

Obs.  I.  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe^  compliquée  de  plaie. 
—  Mort  par  syncope  quarante-quatre  heures  après  l'accident^ 
quatorze  heures  après  la  suture,  —  Berne  Albert,  âgé  de  dix- 
huit  ans,  camionneur,  demeurant  au  Havre,  a  été  renversé,  le 
10  septembre  1865,  par  une  de  ces  voitures  nommées  diables,  pe- 
samment chargée  d'arbres,  dont  une  des  roues  lui  a  passé  sur  la 
jambe  gauche.  —  Cet  accident  est  arrivé  à  quelques  kilomètres  du 


(1)  Bull,  gén,  de  Thérap.,  t.  LXIX,  p.  348;  t.  LXXI,  p.  20. 

(2)  Gazette hehdom.,  1867,  no*  '39,  40, 41. 
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Havre,  et  le  malheureux  blessa  est  JeU  sur  la  paille^  dahs  une 
étable,  où  il  reste  pendant  six  heures  s&ns  aucune  espèce  de  se- 
cours. —  Je  suis  appelé  à  lui  donner  les  premiers  soins  ôt  le 
trouve  pâle  et  exsangue  ;  il  y  a  eu  une  abondante  hémorrhagie  par 
une  plaie  située  à  la  jambe  gauche,  et  il  a  eu,  avant  mon  arrivée, 
trois  syncopés  pendant  lesquelles  on  le  croyait  mort.  —  Je  recon- 
nais, indépendamment  d'une  vaste  plaie  de  la  jambe  gauche,  une 
fracturô  très-oblique  du  tibia  à  ce  niveau^  c'est-à-dire  à  la  réu- 
nion de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deui  tiers  supérieurs.  Le  pé- 
roné est  également  fracturé  à  la  même  hauteur.  —  Le  foyer  de  la 
fracture  communique  largement  avec  Tair  extérieur.  — -  J'applique 
un  appareil  provisoire  et  fais  cohduire  le  blessé  à  l'hàpital,  où  il 
est  admis,  salle  Saint-Clrabriel,  n^  18. 

A  son  arrivée,  il  souffre  vivement j  Texpression  de  sa  âgure  est 
aliérée,  anxieuse  ;  il  poussé  des  cris  au  taoindre  attouchement. 
JVpplique  un  bandage  de  Scultet. 

Le  lendemain,  on  constate  qUe  Tappareil  est  iriipuissant  à  main- 
tenir les  fragments  en  contact.  —  Je  prends  alors  le  parti  de  réu- 
nir, par  une  suture  métallique,  les  deux  extrémités  des  fragments 
du  tibia  qu'on  voit  à  nu  au  fond  de  la  plaie  et  qui  sont  facilement 
accessibles.  — •  Cette  opération,  commencée  à  la  visite  du  matin, 
a  été  interrompue  parce  que  le  foret  s'est  brisé;  elle  est  reprise  et 
achevée  à  la  visite  du  soir  (!].  Le  blessé  a  souffert  vivement  cha- 
que fois  ;  sa  figure  est  toujours  altérée,  pàle^  et  il  â  un  peu  de 
délire.  —  On  lui  donne  de  Topium  le  soir. 

Mort  subite  vers  six  heures  du  matin^  trente-huit  heures  Âpres 
son  entrée  à  l'hôpital,  quarante-quatre  heures  après  l^accident  qui 
lui  a  fracturé  la  jambe. 

A  Tautopsie,  on  ne  constate  aucune  altération  qui  puisse  expli- 
quer la  mort. 

Je  n'ai  pu  assister  à  l'autopsie  que  M.  Desmares,  interne  de 
service,  a  faite  seul.  Ce  que  ne  dit  pas  cette  trop  courte  relation  né- 
cropsique,  c'est  qu'il  a  été  apporté  beaucoup  de  soin  à  recherchef , 
du  côté  des  vaisseaux  pulmonaires  et  des  autres  organes  de  la  cir- 
culation, s'il  n^existait  pas  une  embolie  ou  un  thrombus  qui  pût 
expliquer  cette  mort  subite.  La  solide  instruction  scientifique  et  la 
rigueur  scrupuleuse  de  l'investigateur  me  sont  un  sûr  garant  que 

(1)  Le  manuel  opérSitoire  de  cette  8utu^e  a  été  identique  avec  celui  de  U  su- 
ture de  l'observation  suivante. 
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si  ses  recherches  ont  été  infructueuses,  c^est  que  la  mort  n^avait 
pas  eu  lieu  par  ce  mécanisme. 

Obs.  n.  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers  moyen. — Sm- 
ture  métallique  du  tibia.  —  Guérison.  —  Gourles  (Pierre),  âgé  de 
trente-sept  ans,  d'une  forte  musculature  et  d'une  grande  énergie,  n*a 
jamais  été  ni  blessé  ni  malade.  Il  travaillait  aux  nouveaux  bassins 
de  Pavant-port,  quand  un  wagon  de  terrassement  pesamment 
chargé,  redescendant  la  pente  avec  vitesse,  le  renversa  sur  le  dos, 
le  22  août  1866.  Les  deux  roues  du  même  côté  lui  passèrent  suc- 
cessivement sur  la  jambe  droite. 

Gourles  fut  apporté  immédiatement  à  ^hôpital  (salle  Saint-Ga- 
briel, n°  15),  où  je  constatai  les  désordres  suivants  : 

Vaste  plaie  externe  des  trois  cinquièmes  moyens  de  la  partie 
antéro-externe  et  même  interne  de  la  jambe  droite,  plaie  large 
de  -4  à  7  centimètres^  mâchonnée.  Toute  la  partie  correspondante 
de  la  face  antérieure  du  tibia  est  à  nu  et  revêtue  seuletnent  de 
son  périoste.  —  Le  nerf  saphène  interne  est  comme  disséqué 
dans  une  étendue  de  10  à  12  centimètres  et  forme  dans  la  plaie 
une  corde  tendue  de  haut  en  bas.  — Le  péroné  est  fracturé  en 
deux  points  distants  l'un  de  Vautre  de  3  centimètres  :  la  frac- 
ture supérieure  correspond  à  peu  près  au  centre  dô  l'os.  —  Le  ti- 
bia est  le  siège  d'une  seule  solution  de  continuité  vers  Tunion  de 
ses  deux  cinquièmes  inférieurs  avec  les  trois  cinquièmes  supé- 
rieurs. Le  plan  de  cette  fracture  est  obliquement  dirigé  en  bas  et 
en  dedans;  les  extrémités  de  chaque  fragment  sont  dépouillés  de 
leur  périoste  en  avant»  encore  adhérentes  aux  parties  molles  en 
arrière. 

La  réduction  de  la  fracture  du  tibia  s'obtient  facilement»  mais 
le  déplacement  sera  reproduit  dès  qu'on  vient  à  cesser  les  tractions 
réductives.  La  vaste  plaie  est  une  entrave  insurmontable  à  Tappli- 
cation  d'appareils  contentifs. 

L'exposition  des  fragments  à  Tair  extérieur  et  l'accès  facile  pour 
y  pratiquer  la  suture^  l'impossibilité  d'appliquer  un  autre  appareil 
convenable  me  font  choisir  sans  hésitation,  comme  mode  de  trai- 
tement le  plus  rationnel,  l'immobilisation  directe  des  fragments. 

Le  jour  même,  22  août,  j'en  pratique  la  suture  métallique  au 
moyen  d'un  drili  et  d'un  hl  d'archal  résistant.  Je  perfore  d'abord 
un  fragment  vers  le  milieu  de  son  plan  oblique  de  fracture  ;  puis, 
par  une  autre  application  du  foret,  le  second  fragment  est  perforé 
au  même  niveau.  —  Gomme  le  plan  de  la  solution  de  continuité. 
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ainsi  que  je  Tai  déjà  dit^  est  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  ces  perforations  se  trouvent  ainsi  transversalement  diri- 
gées par  rapport  au  plan  médian  antéro-postérieur  du  corps. — Le 
fil  d^archal  est  passé  dans  les  deux  perforations  qui  se  trouvent 
parfaitement  correspondre;  je  fais  décrire  à  une  de  ses  extrémités 
un  tour  complet  autour  des  fragments,  de  manière  à  combiner  ainsi 
la  ligature  et  la  suture,  et  les  deux  extrémités  des  fils  sont  alors 
assujetties  ensemble  par  une  forte  torsion  et  laissées  pendantes  au 
dehors. 

Le  membre  est  placé  sur  un  hamac  de  Scoutetten  et  solidement 
assujetti.  L'irrigation  continue  est  pratiquée  pendant  les  quinze 
premiers  jours,  sans  qu'aucune  inflammation  inquiétante  se  ma- 
nifeste. L'état  général  de  Gourles  est  bon,  son  pouls  n'est  pas  sen- 
siblement accéléré;  il  mange  d'abord  le  quart  matin  et  soir^  et 
demande,  au  bout  de  quatre  jours,  la  demie.  Il  boit  près  d'un  litre 
de  vin  par  jour,  dort  spontanément  et  est  plein  d'espoir  et  de 
fermeté. 

Après  ces  quinze  jours  d'irrigations^  le  membre  est  placé  dans  une 
boite  de  Baudens  et  la  plaie  est  pansée  avec  des  compresses  imbibées 
d'eau-de-vie  camphrée.  —  La  suppuration^  qui  avait  été  supprimée 
ou  dissimulée  par  Tirrigation,  s'établit  ou  apparaît  franchement. 

Les  bourgeons  charnus  sont  de  bonne  nature,  et  la  peau,  qui 
était  décollée  en  plusieurs  endroits,  se  réapplique  au  point  qu'il 
n'y  a  lieu  de  débrider  aucun  trajet  fistuleux.  Gourles  continue  tou- 
jours de  manger  la  demie,  de  boire  son  litre  de  vin  et  d'être  dans 
d'excellentes  dispositions  morales.  —  Le  10  septembre,  la  plaie 
se  couvre  d'un  enduit  pultacé,  épais  de  2  à  3  millimètres;  au- 
dessous,  les  bourgeons  charnus  deviennent  saignants»  bleuâtres. 
L'appétit  est  moindre  ;  Gourles  est  abattu^  le  pouls  est  fébiile.  Le 
pansement  à  l'alcool  est  remplacé  par  le  pansement  au  jus  de  ci- 
tron. Les  jours  suivants  l'inappétence^  l'état  sabarral  de  la  langue^ 
la  chaleur  de  la  peau  et  la  précipitation  du  pouls  continuent  ;  la 
plaie  se  déterge  difQcilement  ;  même  pansement  au  citron^  eau  de 
Sedlitz  le  14  et  le  18  septembre.  —  Ce  n'est  que  le  21  septembre 
que  la  plaie  est  complètement  détergée,  que  l'état  fébrile  est 
tombé  et  que  Gourles  commence  à  reprendre  son  ancien  régime. 
A  partir  de  là,  rien  n'a  entravé  la  marche  cicatrisante  de  la  plaie, 
qui  s'est  rétrécie  rapidement,  pansée  qu'elle  a  été  désormais  avec 
du  cérat  simple.  —  A  cette  date  du  21  septembre,  il  y  a  encore 
de  la  mobilité  dans  les  fragments. 
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Le  15  octobre,  je  ne  perçois  plus  la  mobilité  que  j'avais  rencon- 
trée trois  ou  quatre  semaines  auparavant,  et  je  me  propose  d'en- 
lever le  fil  d'archal  vers  le  15  novembre. 

Je  l'enlève  le  16  novembre,  presque  trois  mois  après  son  appli- 
cation. Le  cal  est  solide,  la  direction  du  membre  est  excellente,  et 
sa  longueur  est  la  même,  à  la  mensuration,  que  celle  du  membre 
gaucbe. 

Autour  de  la  plaie,  dont  la  largeur  atteint  3  à  4  centimètres 
par  suite  de  l'agrandissement  qu'elle  avait  subi  pour  l'extrac- 
tion du  fil,  autour  d'elle,  dis-je,  se  détermine  et  subsiste  pen- 
dant trois  semaines  une  subinflammation  que  les  cataplasmes  et 
les  bains  finissent  par  calmer  et  faire  disparaître. 

Gourles,  qui  commence  à  marcher  dans  les  premiers  jours  de 
janvier,  soutient  que  sa  jambe  droite  est  plus  longue  que  la  jambe 
saine,  ce  que  la  mensuration  ne  démontre  point  ;  mais  ce  qu'elle 
démontre,  c'est  quelles  sont  exactement  de  la  même  longueur 
toutes  les  deux. 
La  plaie  se  ferme  définitivement  le  20  janvier  1867. 
Le  30  janvier,  Gourles  passe  dans  une  salle  de  convalescents, 
oh  il  reste,  dans  le  but  de  s^exercer  à  la  marche  et  de  prendre  quel- 
ques bains  de  Baréges,  jusqu'au  12  mars  dernier,  jour  où  il  se 
déclare  capable  de  reprendre  ses  travaux  de  terrassier  et  demande 
son  exeat. 

Obs.  III.  —  Fracture  compliquée  des  deux  os  de  la  jambe.  — 
Suture  du  tibia.  —  Rupture  du  fil  métallique  pendant  des  mou- 
vements désordonnés  du  blessé.  —  Inflammation  intense  de  la 
jambe  ;  suppuration  de  ^articulation  tibio-tarsienne.  —  Amputa- 
tion de  la  jambe  au  lieu  d'élection  ;  guérison.  —  Dorbeaux  (Lau- 
rent), âgé  de  trente-trois  ans,  journalier,  bien  portant  ordinaire- 
ment, est  jeté  par  terre  dans  une  rixe,  le  13  décembre  1866,  et  ne 
peut  se  relever.  Il  est  porté  immédiatement  à  l'hôpital  pour  une 
fracture  de  la  jambe  droite.  Je  le  vois  le  lendemain  à  ma  visite  du 
matin,  dans  la  salle  Saint-Gabriel,  n**  17.  Il  était,  au  moment  de 
l'accident,  dans  un  état  complet  d'ivresse,  et  les  individus  avec  les- 
quels il  avait  eu  rixe  au  milieu  de  la  rue  lui  étaient  inconnus  et 
s'étaient  enfuis  après  sa  chute  sur  le  pavé.  Toute  espèce  de  rensei- 
gnement sur  le  mécanisme  de  sa  fracture  fait  donc  complètement 
défaut. 

Il  ne  porte  aucune  trace  de  blessure  ailleurs  qu'à  la  jambe  droite, 
qui  offre  les  lésions  suivantes  :  V.  fracture  du  tibia,  oblique  en  bas 
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et  en  dedans.  L'extrémité  inférieure  et  interne  du  frs^ment  supé- 
rieur est  à  4  centimètres  de  la  malléole  correspondante  ;  21^  fracture 
du  péroné  à  la  partie  inférieure  de  son  tiers  moyen  ;  3°  déchirure 
du  ligament  interne  de  Tarticulation  tibiotarsienne  et  des  liga- 
ments péronéo-tibiaux  inférieurs  ;  écartement  des  deux  malléoles  ; 
tendance  au  renversement  de  la  pointe  du  pied  en  dehors;  4^  plaie 
large  de  3à  4  centimètres,  située  à  la  partie  interne  de  la  jambe^ 
donnant  issue  au  fragment  supérieur  ;  S""  pas  de  traces  de  contusion 
sur  la  jambe  fracturée. 

Il  m'est  impossible  d'obtenir  la  réduction  des  fragments  par  le 
procédé  ordinaire.  Le  procédé  recommandé  par  Robert  pour  la  ré- 
duction de  certaines  fractures  du  péroné^  procédé  qui  consiste  à 
fléchir  à  angle  droit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  exerçant  la  contre- 
extension  sur  celle-ci,  en  même  temps  que  Textenslon  se  pratique, 
comme  à  Tordinaire,  sur  le  pied^  me  procure,  dans  ce  cas,  une 
réduction  facile  et  m'empêche  de  recourir  au  chloroforme.  Appli- 
cation d'un  appareil  de  Scultet;  quart,  matin  et  soir;  demie 
devin. 

Le  lendemain  45,  Dorbeaux  se  plaint  d'avoÎTi  pendant  la  nuit, 
vivement  souffert  dans  la  jambe  et  d'y  soufirir  encore.  Elle  est  tumé- 
fiée et  chaude,  surtout  à  la  partie  inférieure.  La  réduction  ne  s'est 
pas  maintenue  complètement  :  le  fragment  supérieur  fait  une 
saillie  menaçante  sous  la  peau  qui  est  située  au-dessus  dû  la  plaie. 
La  réduction  s'obtient  par  le  même  procédé,  et  l'appareil  de  Scultet 
est  réappliqué.  Pouls  à  76.  Même  régime;  opium>  5  c^tigrammes. 

Le46décembre«  la  tuméfaction  delà  jambe,  à  la  partie  inférieure 
surtout)  est  considérable  ;  les  douleurs  y  9Qnt  vives,  pulsations  ;  les 
fragments  ne  sont  pas  mieux  contenus  ;  la  plaie  lais9e  échapper  une 
sanie  sanguinolente  mêlée  d'air,  au  lieu  de  sang  qui  s'échappait 
ks  jours  précédents.  Le  malade  est  agitéj,  n'a  point  dormi,  n^a  rien 
voulu  manger;  la  soif  est  vive^  le  pouls  hat  99U  J'entretiens  Dor- 
beaux de  la  nécessité  d'une  amputation  de  la  jambe*  Il  la  repousse 
énergiquement  en  répétant  ce  qu'il  avait  déjà  dit  la  veille,  qu'il  pré- 
férait la  mort  à  la  mendicité.  Nouvelle  réduction  par  le  procédé  de 
Robert,  La  jambe  est  placée  dan^i  une  boite  de  Baudens,  Cata- 
plasmes ;  bouiUons  ;  eaux  de  Sdt%  et  sirop  de  groseille;  opium* 

Le  17  décembre»  exagération  des  phénomènes  fébriles  et  inflamr 
matoires  précédents  ;  pouls  à  110,  frisson  violent,  délire^  langue 
sèche  ;  tmnéfactiou  notahlû  de  la  jambe  et  de  l'articulatioa  tibio- 
tarsienne ^  rougeur  diffusa  de  la  p^au»  sauf  m  pourtour  de  la  plaie. 
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qui  est  bord^  à'vLW  frange  brunâtre  ;  écpulemept  do  pu^%  Mime 

état  d^irréductibilité  des  fragments  et  mente  tentative  heureuse  de 
réduction,  GskUplftsmes  et  boîte  de  Baudçns.  Mêrne  régime. 

Le  18,  ^pha^le  de  la  peau  du  pourtour,  mais  surtout  au-dessua 
de  la  plaie,  dans  une  élendue  de  2  à  3  centimètres  de  large  sur  6  du 
long.  Ecoulement  d'une  quantité  assen  grande  de  pus.  Un  peu  da 
rémission  dans  les  aymptâme^  fébriles,  etc.  Je  relève  le  pied,  eu 
plaçant  un  wussin  sous  le  talon,  dans  le  but  de  rapprocher  le  plus 
possiible  le  fragment  inférieur  du  fragment  supérieur.  Cataplasmes 

et  le  reste  comme  la  veiHe* 

19  décembre.  Encore  de  Tagitation  et  un  peu  de  délire  la  nuit  ; 
intelligence  nette  le  jour.  Le  pouls  est  à  90,  Le  tension  inûamma^» 
toire  est  moindre  à  la  jambe»  mais  est  forte  au  niveau  de  Tarticula- 
tion  tibio-tarsienne.  Le  fragment  supérieur  est  à  nu  dans  une 
étendue,  de  6  centimètres  de  hauteur  et  est  à  peine  en  contact  avee 
le  fragment  inférieur  ;  la  suppuration  est  abondante  et  provient  en 
partie  de  rarticulation  voisine,  dans  laquelle  un  stylet  pénètre.  Je 
propose  derechef  Tamputatiou  ;  malgré  les  conseils  de  sa  famille, 
i\  la  refuse  catégoriquement.  Je  débride  alors  en  bas^i  vers  l'article^ 
et  fais  la  suture  métallique  des  fragments,  suture  identique  encore, 
quant  au  procédé,  h  la  suture  de  l'observation  U.  L'exécuûon  seule^ 
ment  en  fut  beaucoup  plus  pénible,  à  cause  de  la  difficulté  de  coapiçr 
es^actement  les  deuj^  fragments,  de  metti*e  eu  regard  les  trous  isolé^ 
ment  perforés  de  chacun  d'eujc,  et  d'introduire  un  fil  métallique  par 
le  conduit  brisée  Irrigation  continue  qui  fut  suspendue  quelques 
heures  après»  à  causQ  de  l'agitation  et  des  cris  du  blessé.  Boite  de 
Baudens  et  applicetion  de  compresses  trempées  dans  Teau  froide  et 
renouvelées  toutes  les  di^  minutes.  Opiumj  iO  Centigrammes  \ 
soupes  ;  demie  dQ  vin, 

20  décembroi  Les  fragments  sont  parfaitement  maintenus  ei» 
cQntacti  mais  une^  inflammation  vive  existe  au  niveau  de  Tarticula^ 
tÂciU  tÂbi^tarsi^nne;,  qui  Uisi^e  écouler  une  grande  quantité  de  pu» 

par  le  débridement  qui  en  a  été  largement  opéré  les  jours  précé- 
dents; la  peau  est  décollée  au  niveau  du  mollet  et  incisée.  Le  ma- 
lade est  un  peu  plus  tranquille^  bien  qu^il  ait  encore  du  délire  et 
qu^'il  veuilles  pav  moments  s^  lever  Qt  pfuurcher.  Même  pansement  ; 

M  décanbre.  Inondant  la  nuit,  Barbeaux  a  ftiit  des  tentatives 
pour  se  lever,  et  les  mouvements  auxquels  il  s'est  livré  ont  eu 

pour  effet  d^  Im^x  W  fil  métalUquA»  on.  sorf^  que  ja  trauve  &  ma 
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visite  sa  jambe  dans  un  état  tel,  que  je  le  presse  énergiquement  de 
me  permettre  l'amputation. 

Il  ne  m^autorise  que  le  lendemain  seulement.  Amputation  de  la 
jambe  au  lieu  d'élection.  Spbacèle^  les  jours  suivants,  d'une  partie 
de  la  manchette.  Rétablissement  progressif  et  prompt  de  la  santé 
générale  ;  cicatrisation  difficile  du  moignon  ;  exeat  le  23  mars  der- 
nier, dans  un  état  très-satisfaisant  de  guérison. 

Voilà  donc  trois  cas  de  fractures  compliquées  de  la  jambe,  qu^au- 
cun  appareil  ne  m^a  semblé  pouvoir  contenir,  et  dans  lesquels 
rimmobilisation  directe  des  fragments  a  été  tentée. 

Dans  l'un  la  suture  métallique  rapproche  et  maintient  les  frag- 
ments en  contact,  sans  que  la  raort^  qui  est  survenue  le  second 
jour,  puisse  lui  être  imputée  d'aucune  façon  ;  dans  le  second,  elle 
a  fourni  le  résultat  le  plus  heureux  qu'on  soit  en  droit  d'attendre 
d'elle;  dans  le  troisième  cas,  le  maintien  des  fragments  est  resté 
parfait  jusqu'au  moment  où  le  fil  s'est  brisé  sous  Tinfluence  des 
mouvements  désordonnés  du  malade  atteint  de  délire. 

Les  avantages  de  la  suture  sont  nettement  accusés  dans  la  se- 
conde observation.  C'est  ainsi  que  le  peu  d'inflammation  du  foyer 
de  la  fracture  chez  Gourles  prouve  surabondamment  qu'une  con- 
tention parfaite  des  fragments  est  le  plus  puissant  traitement  anti- 
phlogistique^  et  que  la  présence  du  fil  métallique  est  une  épine 
irritative  infiniment  moindre  que  celle  que  représente  l'extré- 
mité des  fragments  mal  contenus  (1).  C'est  ainsi  encore  que  chez  ce 
blessé  la  jambe  fracturée  a  conservé  toute  sa  longueur  et  qu'on  a 
pu  éviter^  pendant  le  traitement,  les  accidents  que  les  appareils  à 
immobilisation  indirecte  amènent  trop  souvent  à  leur  suite,  dans 
les  fractures  compliquées  plus  particulièrement. 

Dans  les  trois  cas  qui  constituent  ces  observations  j*ai  été  aux 
prises  avec  quelques  difficultés  du  manuel  opératoire,  qui  doivent 
se  présenter  assez  souvent  et  contre  lesquelles,  faute  d'expérience,  je 
ne  m'étais  pas  assez  mis  en  garde.  Malgré  une  certaine  habitude 


(1)  On  a  reproché  à  la  suture  des  os  de  provoquer  une  inflammation  du  tissu 
osseux.  Pas  plus  dans  cette  deuxième  observation  que  dans  un  autre  cas  de  su- 
tare  osseuse  à  la  suite  d'une  résection  faite  il  y  a  trois  mois  et  demi,  je  n'ai  eu  à 
constater  ce  fâcheux  accident^  bien  que  le  fil  soit  resté  ici  deux  mois  et  demi 
en  place.  Il  s'agit  d'une  résection  du  tibia  et  du  péroné  pour  une  fausse  articu- 
lation de  ces  os.  M.  le  docteur  fiérenger-Féraud,  qui  a  pratiqué  avec  moi  cette 
résection  et  cette  suture,  en  fera  l'objet  d'une  publication  spéciale  des  que  la 
guérison,  qui  aujourd'hui  est  assurée,  sera  mieux  affirmée  par  le  temps. 
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que  je  croyais  avoir  du  maniement  du  drill,  mon  foret  s*est  brisé, 
sans  que  je  puisse  alléguer  de  mouvement  brusque  du  jeune  Berne. 
Il  m'a  été  impossible  d'extraire  du  tissu  osseux  Textrémité  brisée. 
J'ai  pratiqué  une  autre  perforati(»n  sans  m'inquiéter  de  la  première. 
Dans  l'observation  ÏII,  les  trous  pratiqués  séparément  dans  chaque 
fragment  ne  correspondaient  pas,  et  ce  n'est  qu'à  force  de  tâtonne- 
ments et  de  patience  que  je  suis  arrivé  à  introduire  le  fil.  Dans 
tous  les  cas,  il  m'a  paru  difficile  d'arrêter  la  suture  à  un  degré  de 
striction  suffisant.  J'ai  cru  avantageux  de  faire  décrire  à  une  des 
extrémités  du  fil  une  anse  autour  des  fragments  avant  de  Tassu  jettir, 
par  une  torsion,  avec  l'autre  extrémité.   Enfin  l'ablation  du  fil  de 
la  suture,  qui  ne  doit  pas  être  pratiquée  trop  tôt,  dans  la  crainte 
qu'il  n'ait  pas  encore  rempli  son  but,  est  difficile  à  exécuter  quand 
les  parties  molles  se  sont  cicatrisées  et  qu'il  faut  rouvrir  la  plaie 
pour  aller  à  sa  recherche  (i). 

Chez  Gourles,  j'ai  éprouvé  ces  difficultés,  d'autant  plus  grandes 
que  j'avais  oublié  quelle  extrémité  du  fil  j'avais  enroulée  en  forme 
d'anse  autour  des  fragments,  et  s'il  convenait  d'aller  à  sa  recherche 
de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à  droite. 

Pour  ce  qui  est  des  indications  de  la  suture  métallique  des  os 
dans  les  fractures  compliquées  de  plaies,  je  crois  que  dans  beaucoup 
de  cas  où  l'on  va  immédiatement  recourir  à  l'amputation,  on  peut 
la  tenter  sans  inconvénient  et  souvent  avec  profit.  Plutôt  surtout 
que  de  laisser  aller  le  membre  à  la  dérive  dans  un  appareil  insuffi- 
sant et  illusoire,  la  suture  s'imposerait  à  une  pratique  dans  un  de 
ces  cas  graves  où  le  blessé,  refusant  l'amputation,  me  semblerait 
voué  à  une  de  ces  consolidations  vicieuses  qui  n'assument  pas 
seulement  d'être  une  pénible  infirmité  pour  le  patient ,  mais  qui 
sont  un  objet  de  remords  pour  le  chirurgien  et  une  tache  pour  notre 
art.  Je  ne  me  sentirais  retenu,  il  me  semble»  que  par  la  multiplicité 


(1)  Le  docteur  Bérenger-Féraud  uoas  a  dit  que^  pour  peu  que  l'on  éprouve 
de  difficulté  à  retirer  le  fil  métallique,  il  faut  le  laisser  en  place  sans  s'en  in» 
qaiéter  davantage.  La  cicatrisation  se  fait  régulièrement  et  le  lien  coaptateur  peut 
rester  indéfiniment  au  contact  de  Vos  sans  provoquer  aucune  réaction  et  sans 
avoir  aucun  inconvénient,  quel  qu'il  soit.  Il  appuie  son  opinion  sur  des  faits 
nombreux,  entre  autres  sur  celui  qu'il  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique^  t.LXXIV^p.  36,  où  il  est  dit  que  le  sujet  étant  mort  accidentellement  plus 
de  trois  ans  aprbs  la  guérison  de  sa  fracture  traitée  par  la  ligature  osseuse,  on 
a  pu  constater  que  le  fil  de  fer  avait  été  englobé  dans  le  cal,  qui  le  tolérait  par- 
faitement. 
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des  fragments  et  par  l'impossibilité  d*arri ver  à  leur  assujettissement 
d'une  manière  satisfaisante.  Fâutbl, 

Ghtrnrgien  de  rMpflal  <hi  Harre. 
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De  V Hydrothérapie  à  domicile,  par  le  doctear  Paal  Delius,  directeur 
de  rétablissement  hydrothérapique  de  Longcbamps,  à  Bordeaux. 

Notre  génération  avec  son  désir  d'arriver  rapidement  à  la  for- 
tune et  à  la  gloire  use  ses  (brces  physii^ues  et  morales  dans  ces  an- 
goisses, dans  ces  travaux  incessants  ;  aussi  comprend-elle  la  néces** 
site  de  la  résistance  du  physique  pour  venir  en  aide  au  moral» 
C'est  ce  qui  explique  la  faveur  avec  laquelle  toutes  les  questions 
d'hygiène  sont  accueillies,  avec  quel  bonheur  on  les  met  en  pra*- 
tique,  quitte^  il  est  vrai^  k  les  abandonner  avec  le  même  entfaou*» 
siasme  qu'on  a  rais  à  les  adopter.  L^ hydrothérapie  a  passé  par  ces 
alternatives  de  succès  et  de  déchéance.  Il  fut  un  temps  où  beaucoup 
de  personnes,  hommes  et  femmes,  se  rendaient  acquéreurs  d^ap-> 
pareils  portatifs  et  faisaient  à  domicile  de  Thydrothérapie  thëra*- 
peutique.  Cet  engouement  est  un  peu  passé,  mais  nous  espérons 
qu'on  reviendra  à  l'usage  de  l'eau  froide  comme  moyen  hygiénique 
et  que  la  génération  qui  nous  succède>  moins  enthousiaste  mais 
plus  constante,  s'empressera  d'adopter  des  pratiques  aussi  faciles  que 
salutaires.  C'est  donc  pénétrés  de  l'importance  de  l'hydrothérapie 
faite  d'une  manière  méthodique  au  double  point  de  vue  de  l'hygiène 
et  de  la  thérapeutique  que  nous  nous  empressons  de  donner  l'ana*- 
lyse  d'un  traité  tout  nouveau  et  fort  intéressant  du  docteur  Delmas. 
M.  Delmas,  directeur  d'un  grand  établissement  à  Bordeaux,  est 
mieux  que  tout  autre  en  état  de  nous  renseigner  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l'hydrothérapie  faite  au  domicile  du  malade. 
Tout  dans  son  travail  est  si  bien  exposé,  si  clair,  que  nous  voudrions 
pouvoir  en  reproduire  des  pages  entières  ;  contentons -nous  d'et- 
poser  ici  la  substance  de  ce  traité  qui  ne  renferme  rien  d'inutile. 
Il  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  chapitres  correspondant  à 
autant  de  questions  intéressant  la  matière  et  qui  ont  été  posées  par 
l'association  médicale  de  la  Dordogne. 

L'auteur  commence  par  dire  ce  qu'est  l'hydrothérapie  et  ceila'ellè 
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doit  être.  H  y  a  dans  récononde  trois  grandes  fODCtion»  pritidpales  : 
rinnervatioD,  la  circulation  et  la  nutrition. 

Mettre  en  jeu  ees  fonctions  languissantes,  altérées  ou  troublées, 
les  eiciter  ou  les  modérer^  Toilà  tout  le  rôle  de  Teau  envisagée  au 
point  de  vue  thârapeutique  ;  nous  disons  Feau  et  non  Peau  froide, 
parce  que  M.  Delmas  ne  pense  pas,  comme  M.  Fleurj,  quHl  soit 
nécessaire  d'employer  de  Teau  à  8  ou  là  degrés  pour  avoir  des 
effets  hydrotbérapiques,  et  il  conseille  dans  certains  cas  d'avoir  vè^ 
cours  à  de  Teau  marquant  48  degrés  et  même  38  degrés  centi- 
grades. Nous  félicitons  beaucoup  M. 'Delmas  de  n'avoir  pas  cette 
rigueur  inflexible  d'un  maibématicien  et  d'adapter  sa  méthode  aux 
tempéraments,  aux  affections  et  surtout  aux  idiosynccaaies.  Rev^ 
nous  maintenant  aux  deux  grands  modes  d'action  de  Thydrotbé- 
rapie.  Et  d'abord  quels  sont  les  instruments,  quels  sont  les  appa- 
reils dont  vous  allez  vous  servir  à  domicile  ?  Us  se  réduisent  à  peu 
de  cbose  :  c'est  un  seau,  une  éponge,  un  drap,  une  lampe  à  esprit- 
de-vin  et  une  baignoire.  Jetez  Teau  froide  sur  le  corps,  vous  avez 
l'affusion  ;  entortillez  le  malade  dans  un  drap  mouillé  jusqu'à  ce 
que  la  réaction  survienne,  emprisonnez-le  dans  une  espèce  de  cage 
avec  une  lampe  à  alcool,  puis  quand  la  transpiration  est  en  pleine 
activité,  arrêtez-la  par  une  aSusion  ou  un  bain  froid  :  voilà  à  quoi 
se  réduisent  les  instruments  et  la  pratique  de  l'hydrothérapie  au 
domicile  du  malade.  Avec  tous  ces  moyens,  vous  déprimez  et  vous 
excitez  l'organisme  ;  vous  le  déprimez  surtout,  mais  peut-être  ne 
réussissez-vous  pas  aussi  bien  à  l'exciter.  C'est  vrai,  dit  M.  Deloias, 
mais  que  voulez- vous,  le  médecin  qui  traite  le  malade  à  domicile 
peut  faire  durer  la  médication  plus  longtemps  qu'on  ne  le  fait 
dans  les  établissements  ;  il  peut  donc  obtenir  ainsi  une  sorte  de 
compensation  au  profit  du  malade.  Quant  aux  appareils  portatifs 
qui  permettent  à  l'hydrothérapie  d'être  plus  active,  parce  que  l'eau, 
grâce  à  leur  aide,  a  une  force  plus  grande  de  percussion.  M*  Del- 
mas n'en  est  guère  partisan  :  ils  coûtent  cher ,  se  dérangent  et 
sont  vite  abandonnés  par  le  malade. 

Une  question  fort  importante  en  hydrothérapie^  c'est  celle-ci  : 
Gomment  faire  réagir  le  malade  ?  On  y  parvient  par  la  marche,  la 
gymnastique  et  surtout  en  ayant  soin  de  ne  jamais  débuter  par  des 
affusions  ou  des  douches  à  une  température  trop  basse^  et  de  ne 
faire  durer  Tapplication  de  Teau  que  quelques  secondes  au  com- 
mencement du  traitement.  Malgré  toutes  ces  précautions,  il  arriva 
souvent  que  des  personnes  accusent  une  vive  céphalalgie  ftprès^  te» 
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douches  en  pluie  et  les  a&usions  sur  la  tète.  On  évite  constamment 
cet  accident  en  élevant  la  température,  en  lavant  plusieurs  fois  la 
tête,  la  figure  et  la  poitrine  avec  de  Teau  froide  immédiatement  avant 
la  douche,  enfin  aussitôt  après  la  douche  froide,  en  faisant  arriver 
sur  les  pieds  une  douche  très-chaude  à  38  et  même  48  degrés. 

Le  chapitre  des  indications  et  des  contre-indications  est  parfaite* 
ment  traité  ;  mais  comme  ces  questions  rentrent  dans  l'hydrothé- 
rapie en  général^  nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter. 

En  résumé,  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Delmas  nous  parait  très- 
bien  coordonné  et  mérite  d'être  lu  attentivement  non-seulement 
par  les  médecins  hydrologues,  mais  encore  par  tous  les  médecins 
jaloux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science.       Emile  Tillot. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


De  L'mDIGÀTION  DU  VÉRATRUH  VIRmE  DAWS  LA  PIIEUMONIE  (i),  — 

Les  faits  qu'on  va  lire  ont  pour  but  principal  l'application  d'un  prin- 
cipe capital  de  thérapeutique,  que  le  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Strasbourg,  M.  Hirtz,  cherche  à  vulgariser  sous  toutes 
les  formes^  à  savoir  que  dans  les  inflammations  fébriles  à  type 
prédéterminé^  comme  la  pneumonie,  c'est  la  nature  qui  guérit, 
mais  que  ce  sont  les  accidents  qui  tuent^  et  par  ce  mot  il  faut 
entendre  l'exagération  ou  la  déviation  des  phénomènes  morbides. 
Or  c'est  sur  ces  manifestations  envisagées  par  groupe  que  l'art  a 
prise.  Il  n'y  a  point  de  médicaments  antipneumoniques,  mais  il  y 
a  des  agents  qui  dominent  puissamment  certaines  fonctions,  la 
circulation,  la  chaleur,  la  respiration.  Que  le  malade  périclite  par 
Texagération  d'une  de  ces  fonctions,  Tart  interviendra  par  des 
moyens  expérimentalement  déterminés;  il  empêchera  le  malade 
de  mourir  en  attendant  que  le  moment  préfixé  soit  venu  où  l'é- 
volution naturelle  de  la  maladie  amènera  la  solution. 

Dans  les  faits  que  nous  citons^  le  rôle  de  modérateur  fut  départi 
au  vératrum  viride,  et  il  l'a  parfaitement  et  certainement  rempli  ; 

(1)  Ces  observations,  recueillies  par  MM.  Zuber  et  H.  Hirtz^  internes  des 
hôpitaux  de  Strasbourg,  ont  été  communiquées  à  la  Société  de  thérapeutique 
dans  une  des  séances  d'avril  1869,  par  le  docteur  Oulmont,  médecin  de  l'hôpital 
Lariboisiëre. 


il  a  ajourné  la  mort  jusqu'au  moment  où  la  guérison  naturelle 
devint  possible. 

Obs.  I.  Pneumonie  à  gauche^  du  sommet  à  la  bascy  dyspnée 
extrême  y  pouls  très-rapide^  menace  de  suffocation.  —  Impuissance 
des  antimoniaux  et  de  la  saignée.  —  Vératrum  viride  le  gtiatrieme 
et  le  cinquième  jour,  relentissement  immédiat  du  pouls  et  de  la  res^ 
piration,  amendement  notable;  défervescence  critique  le  septième 
jour,  —  Catherine  ***,  trente  ans,  mariée,  trois  enfants,  enceinte 
pour  la  quatrième  fois  d'environ  sept  mois  et  demi. 

Séjour  de  quatre  semaines  Tété  dernier  (salle  48)  pour  une  pleuro- 
pneumonie  à  droite.  Sortie  guérie^  bien  portante  depuis  ce  moment. 
Subitement^  le  7  mars^  à  sept  heures  du  soir,  oppression  violente 
suivie  de  chaleur.  En  même  temps  point  de  côté  à  gauche,  dyspnée^ 
toux  sans  expectoration.  Entrée  à  l'hôpital  le  9  mars  au  soir. 

Ëtat  actuel  :  Face  anxieuse,  vultueuse,  dyspnée  extrême^  respi» 
ration  courte^  haute,  très- fréquente  (38  degrés  R.).  Douleur  persistant 
à  la  base  du  côté  gauche,  s'exaspérant  par  les  efforts  de  toux.  Toux 
faible,  expectoration  muco-spumeuse  adhérente  au  vase,  très-peu 
abondante. 

Â  Texamen  :  sonorité  normale  à  droite,  tant  en  avant  qu^en  ar- 
rière; à  gauche  et  en  avant,  sonorité  un  peu  voilée,  en  arrière 
matité  depuis  la  partie  moyenne  de  la  fosse  sous* épineuse  jusqu'à 
la  base.  A  l'auscultation,  rien  d'anormal  à  droite;  à  gauche  et  en 
arrière  dans  les  points  mats,  soufQe  tubaire,  bronchophonie,  cré- 
pitations rares  quand  on  fait  tousser  la  malade.  Peau  chaude  (39  de- 
grés), pouls  fort,  fréquent  (112),  langue  blanche^  inappétence, 
constipation.  On  prescrit  :  10  ventouses  scarifiées  et 

Oxyde  blanc  d'antimoine 10  grammes. 

PoUon  gommeuse 120       — 

10  mars,  troisième  jour.  Insomnie  la  nuit,  oppression  très-con- 
sidérable, point  de  côté  très-douloureux.  Mêmes  signes  stéthoscopi- 
ques.  Température,  38%8;  pouls,  108;  respiration,  80. 

On  prescrit  :  saignée  de  400  grammes,  10  ventouses  scarifiées. 
Renouveler  la  potion  d'oxyde  blanc,  10/120. 

Soir.  Amélioration  très-passagère  sous  l'influence  de  la  saignée. 
Oppression  toujours  considérable.  L'antimoine  n'a  produit  encore 
aucun  effet,  ni  sueurs,  ni  diarrhée;  température,  39^,2;  pouls,  108; 
respiration,  48.  On  renouvelle  la  potion  dans  la  soirée. 

1 1  mars,  quatrième  jour.  Matité  ayant  gagné  la  partie  supérieure 
du  côté  gauche.  Souffle  dans  toute  Tétendue  du  côté.  Expectoration 
très-parcimonieuse.  Dyspnée  intense,  menace  d'asphyxie,  danger 
imminent,  température,  39%7;  pouls,  112^  respiration,  76. 

Dans  cet  état,  on  prescrit  le  vératrum  viride,  en  granules  conte- 
nant chacun  1  centigramme  d'extrait.  On  commence  l'administra- 
tion du  médicament  à  neuf  heures  et  demie. 
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HEURES. 

MÉDICATION. 

TEMPE- 
RATUJUf. 

POTJIS. 

RRSPI- 
RATIÛH. 

OBSB&YATIOIIS. 

91/9 
101/9 

19 

*r 

41/9 

!•' granule. 
9«  granule. 
30  granule. 

9 
» 

39«,T 
390,4 
380,7 
380,1 

370,8 
86«,8 

116 
108 
98 
68 
64 
64 

76 
76 
68 
49 
44 
38 

ToniiMiMnls. 

Tomp.  du  Tagin»  S8o,6 

Les  vomissements  survenus  après  le  troisième  granule  mettent 
la  malade  dans  un  malaise  assez  considérable,  mais  de  courte 
durée,  et  qui  fait  place  au  bout  d'une  demi-heure  à  un  état  de  bien- 
être  général,  qui  trouve  son  explication  dans  l'abaissement  simul- 
tané du  pou) s,  de  la  température  et  les  mouvements  respiratoires. 
A  partir  de  ce  moment,  plus  de  vomissements.  A  trois  heures,  on 
prend  la  température  dans  le  vagin  pour  s'assui^r  si  l'abaissement 
n'est  pas  une  simple  réfrigération  périphérique,  résultat  d'un  col- 
lapsus  artificiel  ;  elle  ne  marque  que  38',6,  c'est-à-dire  environ  0",8 
de  plus  que  dans  l'aisselle,  ce  qui  est  normal  et  rassurant.  Dans  la 
soirée,  à  une  heure  qui  n'a  pu  être  précisée,  le  bénéfice  de  cette 
dëferveacence  passagère  se  perd. 

12  mars(matin),  cinquième  jour.  Température,  39*,2;  pouls,  104; 
respiration,  80.  Même  état  que  la  veille  au  matin.  Dyspnée  consi* 
dérable;  asphyxie  imminente;  souffle  et  râles  crépitants,  puis  dans 
toute  la  partie  postérieure  gauche  de  la  poitrine. 

On  revient  au  vératrum  viride. 


BEUHKS. 

MÉDICATION. 

TEMPÉRÀTUBE. 

POULS. 

RESPI- 

OBSERVÀnOlffS. 

RATIOE. 

10 

t«'  granule. 

380,8 

108 

74 

It 

9«  granule. 

380,3 

100 

50 

19 

30  granule. 

370,4 

8â 

50 

VomtaMnaiti. 

1  1/9 

» 

380,3 

60 

30 

9  1/S 

)> 

380,6 

60 

40 

3  1/9 

» 

370,7 

64 

40 

4  1/9 

» 

370,5 

79 

40 

5  1/9 

D 

370 

68 

98 

6J/9 

» 

370,5 

80 

40 

7  1/9 

D 

370,5 

80 

36 

8  1/9 

» 

370,9 

80 

86 

.V^^ 

» 

370,9 

60 

36 

10  1/9 

» 

380,1 

80 

36        , 

11  1/9 

» 

380,6 

96 

40 

i 

Les  vomissements  sont  survenus  comme  le  jour  précédent^  après 


—  «i  - 

le  troisième  granule*  On  suspend  la  médication.  Au  bout  d^one 
demi-beure»  état  général  très-satisfaisant.  Respiration  calme,  tran- 
quille^  pouls  pleinj,  ralenti  ;  température  modérée.  L'effet  pnysio- 
logique  du  médicament  se  maintient  jusque  bien  avant  dans  la 
soirée. 

13  mars  (matin)^  sixième  jour.  Température,  dS"*,?;  pouls^96; 
respiration,  53.  Plus  de  point  deodté^  point  d^oppression^  souffle 
persistant  en  arrière  et  à  gauche,  avec  de  nombreu^i.  râles  crépi- 
tants. Toux  légère,  expectoration  peu  abondante. 

Soir.  Température,  39«,8  ;  pouls,  108  ;  respiration,  56.  La  ma- 
lade se  trouve  à  la  fin  du  sixième  jour.  Dans  la  nuit,  sueurs  aboii<- 
dantes,  sommeil  tranquille. 

i4  mars  (matin),  Défervescence  franche;  température,  36*^,0; 
pouls,  72;  respiration,  36;  n^accuse  plus  aucune  gêne  respira- 
toire ;  bien-être  complet;  peau  moite;  état  local  sensiblement  le 
même. 

Soir.  Température,  36®, 8;  pouls,  80;  respiration,  44.  A  partir  de 
ce  jour,  résolution  rapide;  température  hyponormale;  convales- 
cence. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  cette  observation,  c'est  qu'elle  nous  montre 
dans  toute  sa  netteté  et  dans  toute  sa  précision  l'action  physiologique 
et  pharmaco-dynamique  du  vératrum  viride.  Nous  ne  voulons  pas 
insister  sur  sa  valeur  curative  et  sur  le  résultat  final  qui  a  été  la 
guérison  :  qu^on  l'admette  ou  qu'on  veuille  la,  rejeter  en  nous  pb^- 
jectant  que  la  défervescence  définitive  n'est  survenue  que  le  septième 
jour,  jour  habituel  dé  la  crise  pneumonique,  il  n^en  reste  pas  moins 
acquis  que,  sous  l'influence  du  vératrum  viride,  les  symptômes  les 
plus  graves  ont  pu  être  écartés  pendant  deux  jourSi  d'une  façon  en 
quelque  sorte  merveilleuse;  au  bout  d'une  heure,  en  effet,  nous 
voyons  déjà  tomber  température,  pouls  et  respiration,  et  au  bout 
de  trois  heures  Pefiet  est  complet  :  au  lieu  d'une  chaleur  fébrile  on 
a  la  température  normale  intus  et  extra^  au  lieu  d'un  pouls  qui 
bat  il6  fois,  on  compte  64  ou  68  pulsations,  avec  une  respiration 
calme,  paisible  (30  mouvements  respiratoires  au  lieu  de  76  à  80). 

La  pneumonie  a  suivi  son  cours,  et  si  l'on  ne  peut  se  flatter 
d'avoir  enrayé  le  mal,  du  moins  est-il  presque  certain  qu'on  a  em- 
pêché la  malade  de  mourir  et  permis  à  la  force  médicatrice  d'agir 
à  son  tour.  Or  c'est  là  le  point  capital  dans  le  traitement  d'une 
affection  qui,  comme  la  pneumonie,  suit  une  marche  typique.  Peu 
importe  d'intervenir  quand  la  maladie  se  montre  en  quelque  sorte 
normale,  mais  quand  des  phénomènes  aussi  graves  que  ceux  qu'a 
présentés  notre  malade  apparaissent  dès  les  premiers  jours,  Tin- 
dication  est  urgente*  La  saignée,  les  antimoniaux  à  haute  dose 


(30  grammes  d'oxyde  blanc  en  trente-six  heures)  n'ont  produit 
aucun  effet.  La  digitale  eût  été  indiquée,  mais  une  action  un  peu 
tardive  n'aurait  probablement  pas  permis  d'arriver  à  temps. 
Nous  avons  vu  ce  qu'a  fait  le  vératrum  ;  les  tableaux  que  nous 
avons  donnés  font  ressortir  clairement  son  action  rapide,  mais 
en  même  temps,  il  faut  bien  le  dire^  très-fugace.  Sans  vouloir  ici 
d'après  ce  seul  fait  généraliser  les  indications  d'un  médicament^ 
nous  pouvons,  d'après  un  grand  nombre  d'autres,  dire  cependant 
qu'il  paraît  convenir  surtout  à  ces  cas  de  pneumonie  où,  avec  une 
chaleur  modérée^  tout  le  danger  semble  partir  de  la  circulation  et  de 
la  respiration.  On  possède  alors  une  arme  puissante  et  certaine^ 
avec  laquelle  on  peut  obtenir  des  effets,  sinon  durables^  du  moins 
précis  et  répétés. 

Obs.  IÏ,  Bronchite  généralisée.  Fièvre  intense.  Dyspnée.  Pouls 
très- fréquent.  Impuissance  des  antimoniaux.  Vératrum  viride. 
Soulagement  notable.  Abaissement  du  pouls  et  de  la  température. 
—  Guérison.  —  Joseph  X***,  ébéniste,  trente-trois  ans,  malade 
depuis  douze  jours,  entre  à  la  Clinique  le  8  mars. 

Pas  de  maladies  antécédentes. 

Le  25  février,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  malaise  général 
accompagné  de  céphalalgie,  de  soif,  diarrhée^  tous  les  symptômes 
d'une  fièvre  violente.  Toux  fréquente.  Expectoration^  d'abord  nulle, 
puis  peu  à  peu  plus  abondante,  jamais  sanglante. 

A  son  entrée^  grande  faiblesse;  respiration  fréquente,  peau  très- 
chaude;  pouls  rapide.  Pouls,  120;  température,  40° ,8;  respira- 
tion, 60.  Langue  sèche,  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords; 
diarrhée^  anorexie,  soif  intense. 

A  l'examen  de  la  poitrine,  sonorité  normale  dans  toute  son  éten- 
due. A  Tauscultation^  râles  sibilants  et  ronchus  généralisés  dans 
les  deux  poumons.  A  la  base^  de  chaque  côté  et  dans  les  aisselles, 
râles  sous- crépitants,  fins,  très-nombreux.  Pas  de  souffle,  ni  de 
bronchophonie.  Enrouement.  Toux  fréquente;  douleur  Irès-gran de 
sur  la  ligne  sternale.  Expectoration  abondante,  muco-purulente^ 
surmontée  de  spumosités,  très-adhérente  au  vase. 

Diagnostic.  Bronchite  aiguë,  généralisée.  Fièvre  catarrhale. 

9  mars.  Même  état. 

Matin.  Pouls,  120;  température,  40%4.  Six  selles  dans  la  nuit  ; 
mêmes  phénomènes  stéthoscopiques. 

Oxyde  blanc  d'antimoine 10  grammes . 

Potion  gommeuse 120       — 

Soir.  Pouls,  144;  température,  40**^2. 

10  mars.  Plusieurs  selles  dans  la  nuit,  dont  une  involontaire. 
Abattement  considérable,  regard  éteint,  danger  prochain.  Respi- 
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ration  fréquente.  Fièvre  intense.  Respiration,  40;  Pouls^  120;  tem- 
pérature, 30«,9. 

On  prescrit  alors  le  vératrum  viride,  i  granule  de  i  centigramme 
d'extrait  par  heure;  granules  de  vératrum  viride,  n®  V. 

L'expérience  commence  à  onze  heures. 


HEUBBS. 

11 

1145 

12 

12  1/2 

1 

1  1/2 

2 

21/4 

2  3/4 

3  1/4 

3  3/4 
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4  3/4 

5  1/4 

5  1/2 

5  3/4 

61/2 

7  3/4 
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TBMPÉ- 
[RATURB. 

POULS. 

1er  granule. 

390,9 
390.9 

120 
120 

20  granule. 

390,9 
390,9 

120 
120 

3^  granule. 

390,7 
390,5 

120 
112 

» 

390,4 

108 

40  granule. 

390,2 
390,4 

84 
80 

» 

390,7 

76 

50  granule. 
» 

390,7 
40O 

84 
96 

» 

410,1 

100 

» 

» 

72 

i> 

380,8 

68 

» 

390 

72 

» 

380,3 

76 

RESPIRA- 
TION. 


40 
40 
36 
38 
36 
32 
32 

D 

32 
32 

28 
32 
28 
36 
» 
20 
36 
28 


ORSBRYATIONS. 


Pas  de  nanséos. 
Vomissement     après 
cette  mensuration. 
3  Tomissements. 

Malaise  considérable. 


Vomissements. 
Vomlssemenls. 
Suenr  abondante. 
Soulagement  notable. 
Sommeil. 


Deux  heures  et  demie  après  le  commencement  de  Texpérience  et 
une  demi-heure  après  le  troisième  granule,  le  pouls  tombe  avant 
toute  nausée;  celles-ci  surviennent  une  demi-heure  après.  A  la 
quatrième  heure  de  Texpérience,  le  pouls,  de  120  au  début,  tombe 
à  70.  La  respiration  de  40  tombe  à  ^8.  La  chaleur  s'élève  d'abord 
plus  haut  qu'au  début,  mais  cela  ne  dure  qu'un  instant,  et  à  la 
septième  heure  de  Texpérience,  elle  descend  à  38^,8^  malgré  la 
réaction  vespertine. 

Chose  remarquable  :  malgré  le  grand  nombre  de  vomissements, 
à  huit  heures  le  malade  se  trouve  très-soulagé  ;  peu  d'oppression  ; 
chaleur  modérée. 

il  mars.  Mêmes  phénomènes  du  côté  de  la  poitrine.  Cependant 
le  malade  a  bien  dormi  et  sa  respiration  est  plus  libre,  moins  accé- 
lérée, et  quoique  la  chaleur  soit  revenue,  l'état  général  est  beau- 
coup amélioré.  Pouls,  1 16  ;  température,  40  degrés  ;  respiration,  28. 

Le  malade  est  maintenant  dans  une  situation  moins  extrême  et 
l'indication  antipyrétique  peut  se  remplir  par  des  moyens  moins 
rapides;  on  prescrit  : 

Herbe  de  digitale 1  gramme. 

InfusioQ 120       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 30       — 

Â  prendre  à  partir  de  six  lieures  da  soir. 


—  «4  — 

Soir.  Ponlg,  136;  température,  40^,4;  respiration,  36. 

12  mars.  Continuer  la  même  potion. 

Matin.  Pouls,  133;  température^  39*^7;  res)>iration,40. 
Soir.  Pouls,  132;  température,  39^,6;  respiration,  32. 

13  mars.  Oppression  beaucoup  moindre.  Im  peu  d'afikîssement. 
Le  malade  dort  d'un  sommeil  tranquille.  Les  râles  prennent  un 
caractère  plus  gros  ;  Texpectoration  est  muco-purulente.  Pouls,  1 12  ; 
respiration,  M;  température^  38  degrés* Pouls  12;  rftspiratioD, 86; 
température^  39  degrés. 

14  mars.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  et  le  pouls  tom- 
bent rapidement.  L'état  général  s^améliore  de  plus  en  plus,  les 

Î>hénomènes  stéthoscopiques  s'amendent  et  aujourd'hui,  24  mars, 
e  malade  se  lève  toute  la  journée  et  ne  conserve  plus  qu'un  léger 
degré  d'enrouement. 

L'action  du  médicament,  dans  ce  cas^  ne  diffère  pas  notaUement 
de  ce  que  nous  avons  vu  dans  la  précédente  observation.  Le  pouls, 
la  respiration  et  la  température  baissent  simultanément  avant  qu'il 
y  ait  aucune  nausée.  Le  seul  point  obscur  consiste  dans  Téléva*- 
tion  subite  de  la  température  qui,  à  cinq  heures  un  quart,  monte  sur 
bitement  à  41  degrés  pour  retomber  bientôt  après; 

Cette  observation  montre  aussi  la  différence  dUndication  de  deux 
moyens  antipyrétiques  puissants.  Le  jour  où  le  datigerest  pressant, 
oii  la  rapidité  de  la  circulation  et  la  gêne  respiratoire  menacent 
d^asphyxier  le  malade,  on  comprend  qu'un  moyen  rapide  de  per- 
turbation trouve  son  application.  Puis,  lorsque  l'état  général  est 
amélioré,  la  digitale,  avec  son  action  plus  sûre,  mais  plus  longue 
à  se  faire  sentir,  viendra  terminer  la  luttCé  On  peut  obsœver  uqe 
fois  de  plus  ici  que  le  vératrUm  agit  beaucoup  plus  sur  le  pottls  que 
sur  la  chaleur. 

Ces  deux  observations  fournissent  un  spécimen  de  l'application 
de  la  tbermométrie  à  l'expérimentation  thérapeutique.  Impossible 
d'employer  sérieusement  le  vératrum  et  la  digitale  si  Ton  n'a  conti- 
nuellement les  yeux  sur  le  thermomètre.  Mais  comme  cette  pra- 
tique exige  du  temps,  de  Tattenlion  et  de  ta  précision,  on  aime 
mieux^  trop  souvent,  se  passer  de  moyens  héroïques  et  précis  pour 
s'endormir  dans  les  bras  de  la  routine. 
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■ÉPERTOIRE    HÉDIOAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


D«stractioB  des  tnmeiirs 
par  l«a  Injections  de  pepsine 
•t  des  antres  snbstanees  qui 
servent  *  la  digestion.  Le  doc- 
teur de  Castro,  médecin  à  Alexandrie 
(Egypte),  vient  de  publier  sur  ce  su- 
jet une  note  intéressante  dans  T/m- 
parxkUê  dont  nous  donnons  ici  un 
aperçu  aux  lecteurs  du  Bulletin  qui 
sont  déjà  au  courant  de  la  question, 
car  notre  journal  avait  publié  un 
travail  sur  les  injections  de  pepsine 
par  les  professeurs  Thienh  et  Nus- 
iMum  IBuU.  thérap.,  t.  LXXll,  an- 
née 1867). 

Obs,  La  nommée  Sethene^  femme 
arabe,  âgée  de  cinquante  ans,  est 
affectée  depuis  plus  de  deux  ans  d'une 
tumeur  au  sein  droit  qui  a  fini  par 
s'ulcérer  et  produire  une  émaciation 
considérable.  Le  docteur  de  Castro  fit 
l'extirpation  du  sein  vers  le  milieu 
de  mars  1868.  Le  mois  de  septembre 
•uivant,  aoparition  de  deux  tumeurs 
limitées,  dures,  bilobées,  dans  le 
creux  axillaire,  qui  vers  la  fin  d'oc- 
tobre avaient  acquis  le  volume  d*une 
petite  orange.  Le  docteur  de  Castro 
proposa  à  la  malade  des  injections  de 
pepsine  :  il  se  servit  à  cet  effet  de 
pepsine  amylacée  acide,  dont  il  mit 
60  centigrammes  dans  1sr,50  d>au, 
et  les  injecta  dans  la  tumeur  inférieure 
à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz 
modifiée  par  Lûer.  Une  seconde  in- 
jection pratiquée  quarante  jours  aprbs. 
Cinq  jours  aprës  l'opération,  la  tu- 
meur inférieure  avait  diminué  de 
noitié  et  il  y  avait  un  petit  abcbs 
que  le  cbirur^ien  ouvrit.  Au  bout  de 
vingt-trois  jours  le  docteur  de  Castro 
fit  une  nouvelle  injection;  il  en  fit  une 
antre  et  lorsqu'il  revit  la  malade  le 
SS  janvier,  c'est-à-dire  environ  trois 
mois  après  la  première  injection,  les 
tumeurs  avaient  diminué  beaucoup 
de  volume,  la  malade  avait  bon  teint, 
ses  forces  étaient  revenues  et  elle  avait 
pn  reprendre  son  métier  très-fati- 
gant. 

En  ce  moment,  dit  le  docteur  de 
Castro,  je  soi|ne  une  couturière  de 
(iOrfoUj  âgée  de  cinquante- six  ans,  et 
Affectée  d'un  goitre  depuis  dix-buit 
ans.  Le  goitre  avait  ÎB  centimètres 


dans  son  diamètre  transversal  et 
8  centimètres  et  demi  dans  son  dia- 
mètre vertical.  Le  iO  janvier,  pre- 
mière injection  hypodermique  de  pep- 
sine ;  le  15,  seconde  injection  ;  le 
22  janvier,  le  goitre  avait  diminué  en 
largeur  et  ne  mesurait  plus  que  7  cen- 
timètres et  demi.  La  malade  reste  en 
observation . 

L'un  des  rédacteurs  de  t  Imparziale^ 
dans  une  note  jointe  à  l'article  du 
docteur  de  Castro,  fait  observer  que 
des  injections  avec  le  suc  gastrique 
avaient  déjà  été  proposées  dans  le 
siècle  dernier  par  Senebier,  de  Ge- 
nève, traducteur  des  œuvres  de  Spal- 
lauzzaui,  qui  avait  imaginé  de  profiler 
de  raction  dissolvanlo  du  suc  gas- 
trique dans  le  traitement  des  ulcères 
cancéreux,  mais  ces  idées  étaient  en- 
tièrement oubliées.  (  VlmpanialCj 
16  février  1869.) 

Be  l'usage  ehlrnrgleal  dn 
sne  gastrique.  Le  docteur  Lus- 
sana,  d*après  Vinstigation  duquel  le 
chirurgien  Taurin!  avait  employé  le 
suc  gastrique  dans  le  cancer,  recom- 
mande les  précautions  suivantes  : 

1°  Le  cancer  doit  être  dépouillé 
d'épiderme  et  d'épithéllum  qui  ne 
sont  pas  attaqués  par  le  suc  gastrique. 

2o  Le  suc  gastrique  doit  être  fourni 
par  un  chien  robuste,  complètement 
remis  de  l'opération  de  la  fistule  sto- 
macale, c'est-à-dire  quelques  se- 
maines après  l'éiablissemenl  de  cette 
fistule.  Les  canules  métalliques  dout 
on  a  l'habitude  de  se  servir  sont  très- 
mauvaises,  il  est  bon  d'essayer  l'acti- 
vité du  suc  gastrique  par  une  diges- 
tion artificielle. 

On  dit  qu'il  faut,  pour  une  quantité 
donnée  de  substance  albuminoïde,  une 
proportion  de  20  à  40  fois  plus  grande 
de  suc  gastrique,  mais  un  bon  suc 
eastrique  est  capable  de  digérer  un 
dixième  de  ces  substances.  Les  in- 
jections hypodermiques  de  suc  gas- 
trique échouant  dans  le  cancer,  les 
ulcères  syphilitiques  sont  prompte- 
ment  digérés  et  détergés  en  remplis- 
sant de  suc  gastrique  l'excavation 
Jusqu'aux  bords. 

Si  le  cancer  de  l'estomac  n'est  pas 
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digéré  par  le  propre  suc  gastrique  de 
l'estomac  malade,  c'est  que  le  suc 
gastrique  n'a  plus  ses  propriétés  pby- 
siologiques. 

Emploi  dn  mililte  de  soade 
dans  la  ejstlte  chroniqae.  Les 

Archives  médicales  belges,  février 
1869,  renferment  la  note  suivante  : 
«  Ou  sait  depuis  longtemps  que  les  sels 
formés  par  l'acide  sulfureux,  pris  à 
l'intérieur,  ont  la  propriété  de  pré- 
server l'urine  normale  de  la  fermen- 
tation putride.  Partant  de  ce  point, 
M.  Willcoy  a  pensé  que  les  sels  dont 
il  s'agit  produiraient  le  même  effet 
dans  les  cas  de  cystite  chronique,  oii^ 
par  suite  d'une  abondante  sécrétion 
de  mucus,  l'urine  se  putréfie  avant 
de  pouvoir  être  évacuée,  et  où  les  pa- 
rois de  la  vessie  restent  en  contact 
avec  un  liquide  irritant,  qui  les  em- 
pêche d*être  ramenées  à  leur  état 
normal.  En  conséquence,  notre  con- 
frère anglais  a  mis  en  usage  le  sulfite 
de  soude  dans  plusieurs  cas  de  cystite 
chronique  qu'il  avait  en  traitement 
dans  Bon  service  d'hôpital.  Le  succès 
a  couronné  cette  tentative.  L'urine, 
qui  était  très-alcaline  et  extrêmement 
fétide^  chargée  de  pus,  et  qui  pouvait 
très-difficilement  être  retenue  pendant 
uu  quart  d'heure,  devint  rapidement 
claire,  acide^  inodore,  et  put  être  con- 
servée dans  son  réservoir  pendant 
deux  ou  trois  heures.  Les  acides  mi- 
néraux avaient  été  employés  avec  peu 
de  succès  dans  les  mêmes  cas,  avant 
qu'on  fit  usage  du  sulfite  de  soude.  » 
(Union  méd.,  1869,  no  47.) 

Occlusion  intestinale  datant 
de  trente-trois  Jours  %  entéro- 
tomie  s  guérison  et  rétablis- 
sement du  cours  des  matiè- 
res. Cette  observation  très-intéres- 
sante a  été  adressée  à  la  Société  de 
chirurgie  par  M.  le  docteur  L.  Tho- 
mas, de  Tours.  Nous  la  résumons  le 
plus  brièvement  possible. 

Le  malade,  instituteur  à  Eures  (In- 
dre-et-Loire), n'avait  pas  eu  d'éva- 
cuations intestinales  depuis  trente- 
trois  jours,  malgré  des  lavements  et 
des  purgatifs  énergiques  plusieurs 
fois  répétés,  lorsque  M.  Thomas  et 
H.  le  docteur  Maugeret  furent  ap- 
pelés auprès  de  lui  par  son  médecin, 
M.  Touchard,  le  18  décembre  dernier. 
Le  ventre,  énormément  tuméfié,  con- 
trastait par  son  volume  avec  la  mai- 
greur excessive  du  reste  du  corps; 
à  travers  sa  paroi  amincie  et  distendue 


on  voyait  se  dessiner  en  relief  les 
anses  intestinales  doublées  de  volume; 
les  gaz  en  se  déplaçant  changeaient 
par  instants  la  forme  de  Tabdomen, 
suivant  que,    se   portant   dans    des 
points  différents  du  canal   intestinal, 
ils  en  distendaient  davantage  telle  ou 
telle  partie  ;  dans  ces  moments  il  sur- 
venait de  vives  douleurs  qui  arra- 
chaient des  cris  au  malade.  La  face 
est  grippée,  le  pouls  petit,  les  forces 
considérablement  affaiblies.  La  veille, 
il  y  avait  eu  des  vomissements  féca- 
loïdes.  M.  Touchard,  avant  l'appari- 
tion   des  accidents,   alors    qu'il  n'y 
avait    encore  que    la   constipation, 
avait  constaté  qu'il  n'y  avait  de  tumeur 
appréciable  en  aucun  point  ;  de  plns^ 
l'absence  d'hémorrhagie,  l'intermit- 
tence des  accidents  éloignaient  l'idée 
d'une  lésion  organique.  Par  le  tou- 
cher rectal,  M.  Thomas  s'assura  que 
l'obstacle    n'était  pas  accessible  an 
doigt. 

Gomme  il  n'existait  aucun  signe  de 
péritonite,  M.  L.  Thomas  proposa 
l'enlérotomie,  qui,  acceptée  par  le 
malade,  fut  immédiatement  pratiquée 
sans  administration  préalable  de  chlo- 
roforme. 

Le  côté  droit  fut  incisé  selon  les 
règles  jusqu'à  l'intestin.  Le  cœcum 
énormément  distendu  s' étant  présenté 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  fut  ouvert 
et  fixé  à  la  paroi  abdominale  par  six 
points  de  suture.  Il  en  sortit  une 
quantité  considérable  de  matières, 
évaluée  à  environ  14  ou  15  livres. 
Soulagement  immense  à  la  suite  et 
bon  état;  dès  le  23  la  perméabilité 
de  l'intestin  était  rétablie. 

Mais  le  10  janvier,  réapparition  des 
accidents,  l'obstacle  cette  fois  siégeant 
à  l'S  iliaque,  ou  de.s  matières  s'étaient 
accumulées.  Ou  parvint  à  en  triom- 
pher en  introduisant  deux  fois  par 
jour  la  sonde  œsophagienne  par  l'a- 
nus jusqu'au  delà  de  l'obstacle  et 
en  injectant  des  lavements.  Grâce  à 
ce  moyen,  les  selles  se  rétablirent  ; 
l'écoulement  des  matières  par  l'anus 
artificiel  devint  de  jour  en  jour  moins 
abondant  et  cessa  bientôt  presque 
complètement.  Le  4  mars  l'opéré  vint 
à  Tours  se  montrer  à  M.  Thomas. 
L'anus  artificiel  n'était  plus,  à  cette 
époque,  qu'un  pertuis  étroit  ne  don- 
nant lieu  à  aucun  écoulement;  par 
prudence,  on  le  laissera  subsister  en- 
core quelques  mois. 

Cette  observation  est  un  nouvel 
exemple  montrant  que  le  chirurgien 
peut  intervenir  avec  succès,  par  Ten- 
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térotomie^  dans  les  cas  d'occlusion  in- 
testinale, pourvu  qu'il  n'existe  pas  de 
péritonite.  M.  L.  T bornas  pense  qu'en 
l'absence  de  si^çnes  et  de  renseigne- 
ments pouvant  faire  connaître  le  siège 
de  l'obstacle,  l'entérotomie  doit  être 
pratiquée  de  préférence  à  droite,  afin 
de  recbercher  le  cœcum,  qui  se  pré- 
sentera entre  les  lëvres  de  Tincision 
dans  le  cas  oii  l'arrêt  a  son  siège  dans 
le  gros  intestin.  {Sociëté  de  chirurgie^ 
28  avril  1869). 

Eneoré  les  séTices  du  vési- 
eatoire.  A  l'appui  de  la  noie  sur  ce 
sujet,  publiée  récemment  par  M.  Fons- 
sagrives  dans  la  Gazette  hebdoma- 
daire et  reproduite  dans  uu  de  nos 
derniers  fascicules,  nous  empruntons 
la  brève  mention  du  fait  suivant  à  la 
clinique  de  BL  Peter. 

Un  vieillard  atteint  de  broncho- 
pneumonie,  auquel  on  avait  appliqué 
nn  large  vésicatoire  sur  la  poitrine,  a 
saccombé...  à  la  gravité  de  sa  maladie 
sans  doute,  mais  aussi^  il  faut  le  dire, 
à  la  grave  complication  de  gangrène 
survenue  sur  la  plaie  du  vésicatoire 
et  d'un  érysipèle  circonvoisin. 

Le  professeur  ne  voulant  pas  que 
ce  fait  soit  perdu  pour  l'enseignement, 
en  a  pris  occasion  de  rappeler  cette 
règle  générale^  de  n'appliquer  qu'avec 
une  grande  circonspection  des  vésica- 
toires  chez  les  vieillards,  chez  les  en- 
fants et  chez  les  sujets  cachectiques , 
et^  lorsqu'il  y  a  indication  impérieuse 
de  recourir  à  cette  médication,  d'évi- 
ter au  moins  les    applications   trop 
larges  et  surtout  trop  prolongées.  Il 
importe  dans  ces  circonstances  de  ne 
jamais  laisser  les  vésicatoires  assez 
longtemps  pour  qu'ils  puissent  léser  le 
derme.  M.  Peter  recommande  parti- 
culièrement   pour   les    enfants    un 
procédé  qu'il  met  habituellement  en 
pratique,  et  qui  consiste  à  surveiller 
de  près  l'action  du  vésicatoire,  en  le 
soulevant  de  temps  en  temps  pour  en 
constater  les  effets,  et  à  l'enlever  dès 
qu'on  commence  à  apercevoir  la  fri- 
sure de  l'épiderme*   Il  suffit  alors, 
après   avoir  ainsi  enlevé  l'emplâtre 
vésicant,  de  le  remplacer  par  un  ca- 
taplasme, pour  voir  se  produire  une 
sécrétion  suffisamment  abondante  de 
sérosité  et  obtenir  de  la  vésication 
tout  l'effet    qu'on   en  désire,   sans 
avoir  à  en  craindre  les  inconvénieuts. 
Ce  procédé,  qui  est  employé  par 
bon  nombre  de  praticiens^  n'est  pas 
encore    suffisamment    connu,   nous 
avons  lieu  de  le  penser.  C'est  pour- 


quoi nous  saisissons  cette  occasion  de 
le  recommander  à  Tattention  de  ceux 
de  nos  confrères  qui  n'y  auraient  pas 
encore  eu  recours.  [Gazette  des  A^pi- 
touo;,  1869,  no  50.) 


Deux  eas  de  tétanos   g^érl 
par  l'aconit,  par  Wunderlich. 

1.  Enfant  de  quatorze  ans,  atteint 
de  tétanos  traumatique  à  forme  très- 
douloureuse.  Le  mal  est  caractérisé 
par  Topisthotonos ,    la     contracture 
d'un  grand  nombre  de  muscles^  par- 
ticulièrement  de   ceux  de    la    face^ 
enfin    par  des  convulsions   réflexes 
spontanées  et  multiples.    En   même 
temps,  sueur  profuse  et  éruption  mi- 
liaire  confluente.  Au  début  tempéra- 
ture presque  normale  (37o,4  à  58o,5) 
et  exagération  à  peine  appréciable  de 
la  fréquence  du  pouls.  La  plaie,  point 
de  départ  de  la  maladie,  n'offre  rien 
de  spécial.   On  administre  la    mor- 
phine à  la  dose  de  1  à  5  centigrammes; 
on  fait^prendre  des  bains  à  54  degrés. 
La  plupart  des  symptômes  s'atténuent, 
mais  momentanément.  L'aconit  est  ad> 
ministre  (10  gouttes  de  teinture  quatre 
fois  par  jour,    ce  qui  équivaut^  à  la 
fin  du  traitement^  à  24  grammes  de 
teinture   et  à  2  grammes  d'extrait). 
Durant  la  diminution  des  symptômes,  * 
température  normale  (37o2  à  37o5)  et 
ralentissement  du  pouls,  qui  tombe  au- 
dessous  de  la  moyenne  ordinaire. 

II.  Homme  de  trente  ans,  peu  vigou- 
reux^  ayant    les  poumons  malades. 
Tétanos  spontané  généralisé.  Trismus 
et  opisthotonos  prononcés  ;  en  même 
temps  contracture  d'un  grand  nombre 
d'autres  muscles;  convulsions  réflexes 
spontanées    et    multiples;    éruption 
miliaire  et  sueur  abondante;  tempéra- 
ture à  peine  fébrile,  38o,3  ;  pouls  fai- 
blement accéléré.  Une  pneumonie  in- 
tercurrente ne  modifie  pas  les  con* 
vulsions  ;  mais  elle  élève  un  peu  la 
température,  38o,5  à  3No,6,  et  déter- 
mine un  léger  mouvement  fébrile.  La 
température  tombe  bientôt  à  37o,7,  et 
le  pouls  diminue  de  fréquence.  La 
morphine,  administrée  à   l'intérieur 
au  débuts  et  plus  tard  en  injections^ 
le  chloroforme  en  frictions  sur   les 
parties  convulsées  et  en  embrocations 
sur  le  reste  du  corps,  amènent  une 
amélioration,  mais  seulement  passa- 
gère. L'emploi  de  l'aconit  change  an 
contraire  complètement  Tétat  du  ma- 
lade :  5  gouttes  administrées  trois  fois 
par  jour^  en  tout  108,8  de  teinture. 
Au  début  de  Pamèlioration  et  pen- 
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dant  m  darée,  la  tempèratore  est  nor- 
male (36»^  à  57»^)  ;  la  fréquence 
dtt  pouU  ett  plutôt  auHiessotts  de  la 
moyenne. 

Que  penser  quant  à  la  réalité  de 
rinfluence  de  l'agent  mis  en  œuvre, 
nous  voulons  dire  de  Taconit,  sur  la 
gsérison  dâss  ces  deux  cas  ?  La  ré- 
ponse n'est  pas  facile  :  car  d'une  part 
BOUS  voyons  le  tétanos  guérir  à  la 
suite  de  l'emploi  de  bien  des  moyens 
trës-divers«  opiacés,  belladone,  qui- 
nine, chloroforme,  bains  de  vapeur, 
etc.;  et  d'autre  part^  ce  que  nous  sa- 
vons de  la  valeur  de  nos  préparations 
d'aconit  en  France  ne  nous  inspire 
qu'une  médiocre  confiance  dans  ce 
médicament,  tel  que  nous  Tavons  à 
notre  disposition.  Toutefois,  en  tenant 
compte,  comme  il  convient,  de  ee  fait 
que  dans  ces  cas  l'aBiiéuoratioii  a 
commencé  é  se  montrer  anssitét  après 
l'administration  de  Taconit  ;  tenant 
compte  aussi  des  propriétés  véné- 
neuses de  cette  plante,  nous  ne  pou- 
vons révoquer  en  doute  qu'elle  ne  soit 
pourvue  d'une  action  parfaitement 
réelle  ;  reste  k  savoir  si  cette  action 
est  applicable  avec  avantage  dans  le 
tétanos.  C'est  ce  que  d'autres  obser- 
vations, basées  sur  remploi  de  prépa- 
rations bien  fisites,  pourront  nous 
montrer  plus  tard.  {J<mmal  osntrai  de 
médecine  de  Barià»,  et  UnioH  wM.» 
1869,  Bo  53.) 


I«*er|;ot  âm  aMoigle  ••■tre  %mm 
•néwrjsmcs  lnterm«s.  Fondé 
sur  la  propriété  bémosUtique  de  l'er* 
got  de  seigle  par  son  action  contrac- 
tile sur  la  fibre  musculaire,  M.  le 
professeur  Langenbeck  vient  d'appli- 

2uer  cet  agent  avec  succès  à  la  cure 
es  anévrysmes  internes,  ainsi  qu'il 
résulte  d'un  mémoire  U  à  la  Société 
médicale  de  Berlin.  Il  s'agissait  d'un 
anévrysme  de  la  sous-daviëre  droite 
dont  le  malade,  4gé  de  quarante-cinq 
ans,  était  atteint  depuis  1864.  Une 
opération  n'étant  pas  indiçiuée  à  celte 
époque,  le  célèbre  chirurgien  se  borna 
k  l'appucalion  de  quatre  moaas  anr  ia 
tumeur,  afin  d'y  déterminer  nne  au^ 

imration  prolongée.  Une  grande  amé- 
ioration  s'ensuivit,  et  les  donleitn 
inleases  du  membre  correspondant 
disparurent.  Jusqu'au  milieu  de  1868, 
le  malade  put  ainsi  reprendre  ses  oc«- 
cupations,  la  tumeur  étant  diminuée 
de  volume,  indolente,  mais  toujovn 
pulsatile.  Hais  elle  auffmenta  mid»- 
jnent  dunnt  ici  «haleors  et  l'été, 


les  battements  devinrent  .pins  in- 
tenses et  douloureox,  et,  au  mois  de 
janvier,  le  malade  se  représenta  à 
l'hôpital.  L'anévrysme  avait  repris 
son  volume  primitif  au-dessus  de  la 
elavicule,  et  les  pulsations  en  étaient 
si  fortes  qn'il  semblait  prêt  à  sa 
rompre  sous  la  main.  La  oouleur  do 
bras  droit  était  telle,  qu'elle  empêchait 
le  sommeil  depuis  plusieurs  mois.  Le 
malade  était  obligé  de  se  tenir  sur 
son  séant,  incliné  à  droite,  et  la  feî- 
blesse  de  la  main,  tout  atrophiée, 
l'empêchait  d'écrire. 

Le  6  janvier,  M.  Langenbeck  fit 
une  injection  de  3  centigrammes 
d'extrait  aqueux  d'ergot  de  seigle 
sons  la  peau  recouvrant  la  tumeur 
avec  le  mélange  suivant  : 

Extrait  de  Bonjean* ...    8,5 
Esprit-de-vin  et  glycé- 
rine, â<L 7J5 

La  diminution  de  la  douleur  9nt 
telle  que,  un  ou  denx  jours  après, 
l'opéré  dormait  tranquillement.  Tous 
les  trois  jours  ces  injections  furent 
renonveléies  en  augmentant  graduel- 
lement la  dose  du  médicament  jus- 
qu'à 18  centigrammes,  de  manière 
que,  aa  17  février,  2  grammes  avaient 
été  employés.  L'amélioration  aussi 
était  croissante,  et  le  malade  pouvait 
maintenant  écrire  une  longue  lettre. 
Quoique  très^listincts  encore,  les  bat- 
tements étalent  beaucoup  plus  faibles 
et  moins  élendns.  Aucun  effet  géné- 
ral du  médicament  ne  fut  observé. 

Entre  autres  considérations  venant 
•onoborer  l'efficaeité  de  ce  nouvel 
emploi  de  l'ergotlne,  M.  Langenbeck 
cite  en  post-scriplum  le  cas  d'un 
eharpentier  de  quarante-deux  ans, 
admis  le  16  février  dans  sa  clinique 
pear  une  Messure  de  l'épaule  gauche 
reçue  deux  jours  avant.  L'examen 
décela  un  anévrysme  de  la  radiale 
droite  k  environ  3  centimëtres  an- 
dessus  dn  poignet,  goe  le  blessé  dé- 
clara avoir  depuis  vingt  ans  environ. 
La  tumeur  avait  acquis  graduellement 
le  volume  d'une  noisette,  et  était  le 
aéége  de  battements.  Le  lendemain, 
15  oentigrammes  de  la  solution  pré- 
cédente furent  injectés  sons  la  pean 
de  la  tumenr,  et,  dès  le  lendemain, 
elle  était  disparue  complètement.  A  sa 
•ortie,  vingt- neuf  jonrs  après  l'injec- 
Uon,  la  radiale  était  dans  son  état 
M>rmal,  sans  que  la  flexion  des  doigts 
tMKAt  la  projectinn,  la  salifie  de  la 


tonMr.toiwM  eeli  iViR  lieu  atant  lear  qni  eitclat  I«  dottte  fl  qni  eon- 

t'iDjeclleD.  [WochmKht.,  n'  M.)  mande  aa  «ontralre  de  les  répéter. 

Enanint  d'DD  cliBlcien  aosal  coD'  {Union  tnMicate.) 
(ommé,  cei  obserritianfl  ont  nue  n- 

TUTAOI  ÀCADËtlIQOES. 

h  w  V  icDpes   htbilnelleinent  en   uUge, 

,    .  Galante  remédie  «ul   inton»èn1enls  solTanla; 

préMDte  nn  nouvel  appareil  pharfn~  1°  l'impossiblUlé  d'examiner  le  ma- 

go-larrngoscopiqve  qu'il  a  eonstmit  lade  debout  ou  conehi  ;  2°  la  dlfScalté 

■orlea  indteatlona  de  H.  le  docleor  de  seprocurerune  limpeeonTeQable; 

Cb.  Fauiel.  8*  le  temps  perdu  i  mettre  utte  lanpe 

Cet  appareil,  tnhirefit  au  tarjn-  en  étal  de  aerttr. 


'î"SiS 


Ce  nnuTBia  hTjtignîCOpe  Ml  com- 

toit:  1°  d'ua  (Ire'lRDgue,  sur  lequel 
I  langne  est  attirée  et  fliée  i  l'aide 
do  ponce  de  la  nain  gancbe;  2>  d'une 
lentille  bl-contete  Kurmontèe  d'un 
miroir  plan.  ï  inclinaison  variable,  et 
enHn  d'nne  lampe  i  eascnce  minérale, 
qui,  sous  un  trés-pelil  volume,  donne 
Un  Mairage  tofBsant  pour  bien  voir 
danx  le  mirofT  lirrngien  Tontes  les 
—- '■--  '3  la  gloiia,  el  au  besoin  J 


ftilrotr  larrnglen,  qui  ( 
éclairé  par  la  lentille  suslndiquée. 
Le  miroir  plan,  Inclina  eonrenable- 
ment,  permet  au  malade  de  voir  l'I- 
mage de  son  larynx. 

Cet  appareil  a  été  expérimenté  lia 
clinique  de  l'auteur,  Tt.  le  doi^eur 
Ch.  FauTd,  et  i  l'bftpilal  du  Gros- 
Callloa,  dans  le  service  de  H.  le  doc- 
teur Llebennann. 


VARIATES. 

Jeudi  dernier  ■  eo  lien  la  rioaptlon  de  H.  Cl.  Bernard  h  l'Académie  tran- 
\iiie.  Notre  twinent  eonMre  a  reçn  l'accueil  le  ptua  sympathique,  et  H.  Falto, 
qni  lai  a  répondu,  a  su  la  louer  avec  id  tact  eiqtii  K  une  grlce  parTaite. 

Le  diacours  de  rèninenl  pbysiolBgiile  n'a  été <^e  l'eapoiié  de  m  proFetsion 
4e  foi  KientiSiine,  et  nom  Mmoet  heareax  de  pOBveIr  donner  k  Me  lectenra 
h  pérwralMn  de  ce  Ba«niBqaaditeo«rs  : 

tQaellea  sont  leslimilesdes  sciences?  de  quelle  oatare  aont  leiranporto  qai 
les  nniasenl?  Gee  qaesliona  restant  on  quelque  tarte  loujoura  préseDlÎM,  et 
elle*  ont  éti  do  tout  temps  l'obJAdtsMaMteBa  daa  «prlls  iminents. 


") 
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a  On  ne  saurait  fixer  le  nombre  des  sciences,  parée  qu*e11es  sont  le  résultat  da 
morcellement  successif  dos  connaissances  humaines,  par  notre  esprit  borné,  en 
une  foule  de  problèmes  séparés.  Néanmoins  on  a  distingué  deux  ordres  de 
sciences  :  les  unes  partant  de  Tesprit  pour  descendre  dans  les  phénomènes 
de  la  nature,  les  autres  partant  de  Tobservation  de  la  nature  pour  remonter  à 
l'esprit.  Leur  point  de  départ  est  différent,  mais  le  but  est  le  même  :  la  recher- 
che et  la  découverte  de  la  vérité.  Ce  sont  les  ténèbres  de  notre  ignorance  qui 
nous  font  supposer  des  limites  entre  ces  deux  ordres  de  sciences. 

<  Dans  l'étude  des  sciences,  notre  raison  se  débat  entre  le  sentiment  naturel 
qui  nous  emporte  à  la  recherche  des  causes  premières,  et  Texpérience  qui  nous 
enchaîne  à  1  observation  des  causes  secondes.  Toutefois  les  luttes  de  ces  sys- 
tèmes exclusifs  sont  inutiles,  car  dans  le  domaine  de  la  vérité  chaque  chose 
doit  avoir  nécessairement  son  rôle,  sa  place  et  sa  mesure. 

a  Notre  premier  sentiment  a  pu  nous  faire  croire  qu'il  nous  était  possible  de 
construire  le  monde  à  prtort,  et  que  la  connaissance  des  phénomènes  naturels, 
en  quelque  sorte  infuse  en  nous,  s'en  dégagerait  par  la  seule  force  de  l'esprit 
et  du  raisonnement.  C'est  ainsi  qu'une  école  philosophique,  célèbre  en  Alle- 
magne, au  commencement  de  ce  siècle,  est  arrivée  à  dire  que  la  nature  n'étant 
que  le  résultat  de  la  pensée  d'une  intelligence  créatrice,  d'où  nous  émanons 
nous-mêmes,  nous  pouvions,  sans  le  secours  de  l'expérience  et  par  notre  pro- 
pre activité  intellectuelle,  retrouver  les  pensées  du  Créateur.  C'est  là  une  illu- 
sion. Nous  ne  pourrions  pas  même  concevoir  ainsi  les  inventions  humaines,  et, 
s'il  nous  a  été  donné  de  connaître  les  lois  de  la  nature,  ce  n'est  qu'à  la  condi- 
tion de  les  déduire  par  expérience  de  l'examen  direct  des  phénomènes,  et  non 
des  seules  conceptions  spéculatives  de  notre  esprit. 

c  La  méthode  expérimentale  ne  se  préoccupe  pas  de  la  cause  première  des  phé- 
nomènes, qui  échappe  à  ses  procédés  d'investigations  ;  c*est  pourquoi  elle  n'ad- 
met pas  qu'aucun  système  scientifique  vienne  lui  imposer  à  ce  sujet  son  igno- 
rance, et  elle  veut  que  chacun  reste  libre  dans  sa  manière  d'ignorer  et  de 
sentir.  C'est  donc  seulement  aux  causes  secondes  qu'elle  s'adresse,  parce  qu'elle 
peut  parvenir  à  en  découvrir  et  à  en  déterminer  les  lois,  et  celies-ci  n'étant 
que  les  moyens  d'action  ou  de  manifestation  de  la  cause  première,  sont  aussi 
immuables  qu'elle^  et  constituent  les  lois  inviolables  de  la  nature  et  les  bases 
inébranlables  de  la  science. 

a  Mais  nos  recherôhes  n'ont  pointatteint  les  bornes  de  l'esprit  humain  :  limi- 
tées par  les  connaissances  actuelles,|elles  ont  au-dessus  d'elles  l'immense  région 
de  Tinconnu  qu'elles  ne  peuvent  supprimer  sans  nuire  à  l'avancement  même  de 
la  science. 

c  Le  connu  et  l'inconnu,  tels  sont  les  deux  pôles  scientifiques  nécessaires.  Le 
connu  nous  appartient  et  se  dépose  dans  l'expérience  des  siècles.  L'inconnu 
seul  nous  agite  et  nous  tourmente,  et  c'est  lui  qui  excite  sans  cesse  nos  aspira- 
tions à  la  recherche  des  vérités  nouvelles  dont  notre  sentiment  a  l'intuition 
certaine,  mais  dont  notre  raison,  aidée  de  l'expérience,  veut  trouver  la  for- 
mule scientifique. 

«  Ce  serait  donc  une  erreur  de  croire  que  le  savant  qui  suit  les  préceptes  de  la 
méthode  expérimentale  doive  repousser  toute  conception  à  priori,  et  imposer 
silence  à  son  sentiment  pour  ne  plus  consulter  que  les  résultats  bruts  de  l'expé^ 
rience.  Non,  les  lois  physiologiques  qui  règlent  les  manifestations  de  rintelli- 
gence  humaine  ne  lui  permettent  pas  de  procéder  autrement  qu'en  passant 
toujours  et  successivement  par  le  sentiment,  la  raison  et  l'expérience  ;  seule- 
ment, instruit  par  de  longues  déceptions  et  convaincu  de  l'inutilité  des  efforts 
de  l'esprit  réduit  à  lui-même,  il  donne  à  l'expérience  une  influence  prépondé- 
rante, et  il  cherche  à  se  prémunir  contre  l'impatience  de  connaître,  qui  nous 
pousse  sans  cesse  vers  Terreur.  Il  marche  avec  calme  et  sans  précipitation  à  la 
recherche  de  la  vérité;  c'est  la  raison  ou  le  raisonnement  qui  lui  sert  toujours 
de  guide,  mais  il  l'arrête,  le  retient  et  le  dompte  à  chaque  pas  par  l'expérience; 
son  sentiment  obéit  encore,  même  à  son  insu,  au  besoin  inné  qui  nous  fait  irré- 
sistiblement remonter  à  rorigine  des  choses,  mais  ses  regards  restent  tournés 
vers  la  nature,  parce  que  notre  idée  ne  devient  précise  et  lumineuse  qu'en  re- 
tournant du  monde  extérieur  au  foyer  de  la  connaissance  qui  est  en  nous,  de 
même  que  le  rayon  de  lumière  ne  peut  nous  éclairer  qu*eu  se  réfléchissant  sur 
les  objets  qui  nous  entourenL  » 

Pour  lêi  artiei$$  nim  signés  :        F.  ^RIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Une  pratli|iie  de  qnnrniite  ann  an  sujet  de  la  pncnnionle  (i): 

Par  le  docteur  Dauyergkb  père,  médecin  de  l'hôpital  de  Manosqne  cl  des  épidémies 

de  Tarrondissement  de  Forcalquier;  etc. 

(3e  article.) 


Pathogénie  de  la  fmeumonie.  —  Jusqu'à  présent  la  pneumonie 
a  été  et  est  encore  une  inflammation  pour  les  médecins.  Jusque-là  le 
mal  ne  serait  pas  grand  ;  mais  ce  qui  en  devient  un  très-grand, 
c'est  d'interpréter  à  l'inverse  les  phénomènes  physiologiques  de 
cette  inflammation.  On  la  regardait  comme  un  excès  de  vitalité 
organique,  partant  comme  une  entité  morbide  réagissant  par  une 
activité  propre  sur  le  reste  de  l'organisme,  activité  qu'on  expri- 
mait par  cette  maxime  aussi  vieille  que  la  médecine  :  Ubi  stimulus  y 
ibi  /Ztixtis.  Or  tout  prouve  aujourd'hui^  clinique,  physiologie,  ana- 
tomie  pathologique,  que  ce  vieil  adage  doit  être  remplacé  par  cette 
loi  opposée  :  Ubi  laxus,  ibi  flupcus. 

En  effet,  j'ai  rapporté  en  1853,  dans  mon  Hydrothérapie  géné- 
rale^ des  faits  cliniques  qui  me  conduisaient  à  dire  u  que  la  cause 
de  rinflammation  n'était  pas  dans  la  sensibilité  organique  aug- 
mentée, comme  le  voulait  Bichat,  ni  dans  l'irritation,  ainsi  que 
l'indiquait  Broussais,  mais  bien  dans  les  liquides  et  la  faiblesse 
des  capillaires. 

Cette  manière  de  voir,  que  je  tirais  de  l'analyse  des  faits,  ne  fait 
plus  question  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Claude  Bernard  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  et  leur  paralysie  ;  et  cependant  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  n'étaient  plus  une  nouveauté,  puisque,  avant 
que  l'observation  et  la  force  de  Tinduction  m'y  amenassent  moi- 
même,  Vacca,  en  1765,  à  Florence,  a  soutenu  le  premier  qu'«  une 
congestion  ou  demi-stagnation  de  sang  ne  peut  se  manifester  dans 
une  partie  du  corps  sans  y  produire  une  débilité  absolue  ou  rela^ 
tive»  »  J.  Thompson,  dans  son  Histoire  de  l'inflammation ,  a  dit  : 
«Dans  Tétat  de  santé,  la  résistance  à  la  distension  est  égale  à  la  foi'ce 
d'impulsion;  quand  cette  résistance  devient  inférieure,  la  distension 


(1)  Suite  et  fin;  voir  la  livraison  du  15  mai,  p.  985, 

TOME  LXXVI.   11*  UYR,  3i 
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doit  nécessairement  avoir  lieu  ;  mais  une  diminution  de  la  force  de 
résistance  ne  peut  provenir  que  iW  la  débilité  (l)«t> 

Philippe  Wilson,  Hastings,  Gruilhuiscn,  Ralterbrunner,  Kock, 
Magendie,  M.  Lebort  arrivent  aux  mêmes  conclusions  après  leurs 
expériences  ;  tandis  que  notre  spirituel  secrétaire  général  de  l'Acadé- 
mie de  médecine,  M  Dubois  (d*Amiens),  résume  ainsi  la  question  : 
<{  La  congestion  ost  un  phénomène  tout  mécanique  :  le  sang  afflue 
là  oii  il  trouve  moins  de  résistance.  »  —  Préleçons  de  pathologie 
expérimentale  (2). 

Depuis,  M.  Robin,  aidé  des  expériences  de  MM.  Legros,  Onimus, 
Slricker  (de  Vienne),  Max.  Schùitze,  Brûcke,  etc.,  a  complété  la 
théorie  de  l'inflammation  et  prouvé  que,  dans  la  stase  sanguine, 
les  capillaires  deviennent  jusqu'à  cinq  et  dix  fois  plus  volumineux 
qu'à  Fétat  normal;  que  ces  troubles  circulatoires  modifient  les 
échanges  des  matériaux  nutritifs  et  déterminent  à  la  suite  la  géné- 
ration d'éléments  anatomiques  nouveaux  (3);  néoplasies  ou  hyper- 
plasies  dont  les  proliférations  peuvent  rentrer  alors  dans  la  théorie 
cellulaire  de  Virchow,  sans  admettre  encore,  comme  lui,  un  sti- 
mulus imaginaire,  l'irritation. 

Pendant  que  les  physiologistes  éclaircissaient  ce  cdté  de  la  ques- 
tion, les  cliniciens  la  complétaient  En  effet,  ils  ont  constaté  que  la 
fièvre  précédait  la  congestion  et  que  toujours  l'exsudat  qui  résul- 
tait de  la  phlegmasie  ne  diminuait  qu'après  la  fièvre^  c'est-à-dire 
après  que  le  pouls  et  la  température  avaient  baissé. 

De  pareils  faits  on  peut  au  moins  déjà  induire  pour  la  pneumo- 
nie ce  que  M.  Peler  disait  du  rhumatisme  dans  une  de  ses  dernières 
leçons  :  ()ue  phénomènes  locaux  et  fièvre  ne  font  qu'un. 

En  effet,  si  la  fièvre,  qui  est  représentée  par  l'accélération  de  la 
circulation  et  l'augmentation  de  la  chaleur;  a  précédé  la  stagnation 
sanguine  pulmonaire,  il  est  facile  de  comprendre  que  plus  la  chaleur 
générale  augmente  sous  l'impulsion  des  ondées  sanguines,  pluslasta- 
gnationphlegmasique  s'agrandit,  toujours  en  proportion  du  manque 
de  résistance  des  capillaires  de  Torgane.  La  fièvre  est  le  phénomène 
pathologique  primordial,  et  la  résolution  de  la  phlegmasie  est  tou- 
jours  précédée  par  la  défervescence.  Voici,  en  effet,  comment  M.  le 
professeur  Hirtz  (de  Strasbourg}  résume  ces  sortes  d'observations  : 


(1)  Traduction  de  Boisseau  et  Jourdan,  p.  39. 

(2)  Voyez  noire  Hydrothérapie  ^^n^rale,  Prolégomënes,  p.  xnii.  Paris,  1853. 

(3)  Robin,  Leçons  sur  les  waiismuâf  wpUMrei  9t  tmfiammaUfm^  1^7. 
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«Quant  à  h  rédolulipn  d^  J'hépatisation,  eUt  nV'^mWtfiiq^  à  ^ 
miiiifester  ique  devK  jours  apn^  la  chute  du  pouls  et  de  la  (empé- 
rature,  ce  qui  eeirâble  prouver  que  la  maladie  locale  n'est  pas  la 
condition  unique  de  la  fièvre.  Il  arrive  ici  ce  qu'ont  déjà  constaté 
les  recherches  de  MM.  Traube,  Bœrensprung^  Jochnpann  sur  la 
température  fébrile,  ;doQ»t  J'abaissemeint  précède  ordinaireoient  lOt 
BMtTent  assez  longtemps  Tamendement  du  InavQil  local  (1).  » 

De  tous  ces  faits  et  phénomènes  H  résulte  que  les  indications 
thérapeutiques  qui  peuvent  se  tirer  de  Tétat  physiologico-patholor 
gique  de  la  pneumonie  consistent  à  diminuer  la  rapidité  ,de  la  citt- 
culation,  Télévation  de  la  température  animale,  et  d'augvçenter  ou 
au  «noifrs  de  soutenir  la  contractilité  organique. 

Les  faits  que  nous  avons  produits  et  qu'a  si  bien  exposés  M.  lé 
professeur  Hirtz  ne  laissent  point  de  doute  quant  à  J'obligation  de 
&ire  céder  la  rapidité  de  la  circulation  et  Télévatiou  de  la  tempéra* 
ture  animale  pour  voir  s'effectuer  la  résolution  de  Texsudat  pul* 
monaire^  puisque  ce  sont  des  phénomènes  qui  s'enchaînent  e\ 
se  suivent.  La  contractilité  que  nous  invoquons  est  plus  obs- 
cure et  ne  serait  presque  qu'un  être  .de  raison,  si  les  expériences 
de  M.  Marey  ne  la  dévoilaient  sous  le  nom  ^e  tension  vaseu- 
laire.  Mais  elle  est  si  bien  la  conséquence  des  faits,  'raboutis- 
sant  de  tous  les  phénomènes,  qu^elle  deviendrait  une  nécessité 
de  logique,  un  principe  absolu  et  obligé^  si  certains  faits  pe  la 
montraient  même  directement.  Voici  précisément  l'histoire  d'une 
pneumonie  qui  met  dans  toute  son  évidence  cette  profité  phy* 
siologique  curatrice. 

Obs.  XX.  En  1852,  un  tambour  du  8*  léger  est  prls^  àToulon^  de 
pneumonie.  Il  est  traité  parles  saignées^  les  sangsues,  le  tartre  stibié. 
Il  sort  de  l'hôpital  avant  une  entière  guérison  ou  pendant  une  con- 
valescence incomplète^  pour  rejoindre  son  régiment  à  Manosquq. 
Dans  sa  route  il  est  pris  de  nouveau  et  est  obligé  de  s'arrêter  h 
V alen so  11  ey Digne  etLesMées,  où  il  est  aussi  saigné.  Enfin  il  arrive 
à  Manosque  pour  s'aliter  aussitôt,  et  là  on  le  traite  pendant  un 
mois  par  les  saignées  et  de  larges  vésicatoires;  puis  on  1  abandonne^ 
ne  sachant  plus  que  faire.  Je  prends  le  service  sur  ces  entrefaites  et 
je  trouve  ce  jeune  homme  crachant  journellement  une  masse  de 
sang  rouge  qu'il  estime  à  près  d'un  litre.  Tout  son  côté  droit  est 
si  sensible  que  je  puis  à  peine  le  percuter.  Il  est  mat  presque  jus« 
qu  'au  sommet,  où  on  entend  quelques  râles  à  grosses  buUes  ;  ta 

(1)  BuU.4e  TMrçp,,U  UJI,  p.  W. 
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bas,  al(sence  même  de  souffle.  Le  pouls  est  petite  fréquent^  la  cha<- 
leur  sèche;  et  quoique  le  malade  soit  vif  et  énergique,  il  est  abattu, 
triste,  pâle,  très-amaigri.  Que  faire?  Revenir  aux  saignées,  aux 
antiraoniaux?  Il  n'était  «uère  possible  que  cet  organisme  épuisé 
en  supportât  le  choc  ;  la  digitale  n'avait  encore  été  préconisée  par 
personne.  Découragé,  comme  le  confrère  qui  le  soignait  aupara- 
vant, je  restai  deux  jours  aussi  sans  rien  faire,  lorsque,  ému  de 
voir  mourir  ainsi  un  jeune  homme  intéressant,  pénétré  déjà  alors 
des  phénomènes  physiologico-pathologiques  dont  il  est  question, 


hyperémie  est  le  résultat  d'une  condition  asthéniqi 
sus,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  avec  Brown  que  toute  la  maladie  soit 
asthénique,  mais  seulement  les  tissus  de  la  partie  malade  » 
(ouvr.  cit.,  p  169),  je  lui  ordonnai,  pour  solliciter  la  contractililé 
locale,  s^opposer  ainsi  h  la  stagnation  sanguine  et  provoquer  Tab- 
sorption  de  cet  exsudât  prodigieux  et  ancien,  d*appliquer  pendant 
une  heure,  deux  ou  trois  fois  par  jour^  des  serviettes  trempées  dans 
de  Peau  froide,  et  souvent  renouvelées,  sur  le  côlé  de  la  poitrine  phleg^ 
masiée,  et  en  même  temps  de  tenir  les  pieds  et  les  jambes  dans  de 
Teau  entretenue  chaude,  pour  porter  les  liquides  loin  de  la  poitrine, 
y  diminuer  partant  l'afflux,  la  chaleur,  et  aider  à  la  contractilité 
des  tissus  en  y  éloignant  les  liquides. 

Deux  ou  trois  jours  après,  les  crachats  de  sang  rouge  et  vermeil 
furent  remplacés  par  des  crachats  noirâtres,  puis  jus  de  pruneaux, 
résultat  de  l'ancien  exsudât  :  preuve  du  retour  de  la  contractilité 
organique,  puisqu'il  n'y  avait  plus  de  sang  rouge  nouvellement 
épanché,  mais  au  contraire  du  sang  dilué  d'une  stagnation  an- 
oienne.  Peu  à  peu  la  sensibilité  de  la  poitrine  disparut,  ainsi  que 
la  matité;  puis  divers  râles  témoignèrent  de  la  perméabilité  du 
poumon,  et  dix  jours  après,  le  malade  se  trouvait  bien.  J'omets 
de  dire  que  pendant  tout  ce  temps  il  ne  prit  que  de  l'eau  gommée 
froide  et  du  lait. 

Alors,  dans  la  pensée  d'obtenir  une  révulsion  cutanée  générale,  et 
partant  plus  puissante,  pour  détourner  cette  ancienne  habitude  de 
stagnation  sanguine  dans  le  poumon,  je  lui  fis  pratiquer  des  fric- 
tions générales  à  l'eau  froide  puis  l'emmailiottement  dans  la  cou- 
verture de  laine.  Mais  en  ramenant  ainsi  la  chaleur,  je  ramenai 
également  la  fièvre  et  le  crachement  de  sang,  et  fus  obligé  de  m'en 
tenir  encore  longtemps  à  ma  première  pratique,  qui  unit  par  amener 
une  guérison  complète  (i). 

Voilà  qui  montre  le  cercle  complet  des  phénomènes  physiolo- 
gico-pathologiques et  thérapeutiques  de  {la  pneumonie  :  contrac- 
tilité locale  relevée,  résolution  ;  mouvement  circulatoire,  chaleiur 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  mon  Hyërothérapie  générale^  p.  174. 
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animale  augmentés,  conU*actilité  diminuée  ;  conséquence»  :  fluxion 
et  stagnation. 

Des  effets  physiologiques  produits  par  (a  saignée  dans  la  pneu- 
monie, —  Rappelons  en  deux  mots  les  conclusions  que  nous  avons 
tirées  de  nos  faits  par  les  paroles  mêmes  d'autres  auteurs,  afin  de 
leur  donner  une  double  valeur  : 

«  Par  suite  de  l'emploi  des  émissions  sanguines,  la  durée  de  la 
maladie  s'allonge  et  surtout  la  période  de  la  convalescence  qui  s'y 
ajoute,  et  qui  peut  durer  encore  de  quinze  à  trente  jours  (1).  d 

M.  Jaccoud;  dans  une  de  ses  leçons,  a  dit  :  a  Pour  que  la  ré- 
solution d'une  pneumonie  se  fasse,  il  faut  que  Torganisme  ait  une 
force  déterminée  (2).  » 

Ce  qui  revient  presque  à  dire^  comme  M.  Bennett  (d'Edimbourg), 
que  «  les  débilitants  ne  prolongent  pas  seulement  les  périodes  ai- 
guës des  maladies^  ils  prolongent  encore  la  convalescence  (3).  » 

Point  n'est  besoin  de  reproduire  ici  les  statistiques  de  Razori^ 
Laênnec ,  Louis,  Grisolle,  Skoda,  Dielt  (de  Vienne),  Bennett 
(d'Edimbourg),  Bartbez,  etc.;  tout  cela  est  connu,  ainsi  que  les 
trois  mille  cas  de  Magnus  lluss  et  les  résultats  de  presque  toute 
l'Allemagne,  qui  arrivent  également  à  nos  conclusions.  Il  s'agit 
donc  pour  nous  de  voir  maintenant  si  les  phénomènes  physiolo- 
giques produits  par  les  saignées  s'accordent  avec  la  statistique, 
c^est-à-dire  si  nous  pouvons  nous  rendre  raison  de  leurs  fâcheux 
effets. 

Or,  pour  l'examen  complet  de  la  question,  physiologique,  je  ne 
puis  que  renvoyer  aux  pages  de  notre  rédacteur  en  chef  du  Bulletin 
(t.  LXXY,  p.  S4i-257).  Je  dois  me  borner  ici  à  étudier  les  effets 
que  j'ai  vu  déterminer  dans  la  pneumonie  par  les  spoliations  san-* 
gui  nés. 

Ces  effets  sont  le  contraire  de  ce  que  Ton.  en  attendait  :  l'éléva- 
tion et  la  rapidité  du  pouls^  effets  d'autant  plus  sensibles  et  plus 
marqués,  que  la  perte  de  sang  a  été  plus  abondante  et  plus  su- 
bite. Tout  cela  est  confirmé  non -seulement  par  nos  observa- 
tions, mais  même  par  celles  des  auteurs  qui  ne  s'apercevaient 

(1)  Barthez,  d«£  Résultats  obtenus  par  l'expeciation  dans  la  pneumonie; 
compte  rendu  du  rapport  de  M.  Blache  à  rAcadéroie  {Journal  de  médecine  el  de 
chirurgie  pratiques,  t.  XXXV,  p.  518). 

(2J  Jacooud»  Leçons  de  clinique  médicale, 

(3)  Traitement  de  ta  pneumonie  par  la  méthode  restaurative. 
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pas  àé  \â  (lignification  dn  phénomène  et  qui  PinscriTaient  par  la 
force  de  Tévidence,  la  bonne  foi  de  Texactitude  (exempte  :  ob- 
sertations  de  là,  clinique  d'Àndra^)  ;  taitdis  qtie  de  nos  jourd  les 
«ipëriencê^  de  Haies,  Marey  el  autres  Tout  démontré  sans  ré- 
pHqtie  :  ia  saignée^  diminue  la  tension  Tasculàire,  d^où  cette  loi  de 
Marey  :  La  fréquence  du  pouls  est  en  raison  iivôers^.  de  &  tenêion 
tertérielk. 

Le  fait  est  donc  certain  ;  mais  il  faut  maintenant  entrer  dans  \è 
phénomène  lui-mêmei  et  en  montrer  les  effets  sur  Torganisme  et 
ses  coDsëquences  sur  la  maladie. 

Or  il  résulte  de  tontes  les  observations  que  nous  avons  déjà  pro- 
duites et  de  leurs  analyses  :  que  la  résolution  d^une  pneumonie  ne 
peut  se  faire  sans  ralentissement  du  pouls^  sans  abaissement  de  la 
température»  eonditiofns  indispensables  pour  que  la  contractilité  or- 
ganiqitè  se  relève  el  devienne  curatrice. 

Notts  voyons  doneici^  au  contraire,  rélévàtion  du  pouls  et  sa  ra- 
pidité augmenter.  N'en  serait-il  pas  de  même  de  la  température  t 

Disons  d'abord  que  tous  les  praticiens  ont  remarqué,  et  que 
M.  Grisollera  particulièrement  constaté,  que  la  saignée  ne  sup-> 
primait  pas  la  sueur.  J'ai  vu,  au  contraire,  très-souvent  après  la 
phlébotomie^  une  sueur  profuse  ;  et  comment  en  serait-il  autre- 
ment avec  la  rapidité  de  la  circulation  augmentée,  la  diminution 
de  ia  tension  vasculaire  (Marey),  que  Ton  eipliquait  très*bien  en 
clinique  depuis  longtemps  par  une  détente  générale  ? 

Ainsi>  il  y  a  quelques  années  que  je  fus  appelé  par  un  confVère 
auprëf  d'une  femme  en  couches  qui  avait  une  perte  irréductible* 
Nous  fûmes  cependant  asset  heureux  pour  Parréter  au  moyen 
d'une  compressionde  Taorte  abdominale,  s^lon  la  méthode  de  Bau- 
delocque  neveu.  Après  cette  hémorrhagie^  le  pouls  fut  misérable^ 
la  peau  froide  pendant  quelques  heures,  mais  après  il  se  releva 
d'une  manière  telle  que  je  trouvai  la  femme  avec  les  pomtnettes 
rouge8>  baignée  de  sueur^  avec  une  chaleur  que  Ton  peut  dire  ex- 
trême. Le  pouls  était  large,  extraordinairement  développé.  Je  fus 
effrayé  d'une  pareille  réaction  que  je  compris  au  delà  de  toute  pro- 
portion. En  effet,  ce  n'était  ni  plus  ni  moins  que  la  lutte  de  l'agonie, 
les  derniers  efforts  de  l'organisme  dans  lesquels  cette  femme  suc- 
comba. 

A  la  suite  d'une  saignée,  la  chaleur  diminue  de  quelques 
dixièmes  seulement,  comme  l'ont  prouvé  Thomas,  Bœrensprung  et 
Hirtz,  mais  cet  abaissement  de  température  n'est  que  transitoire^  il 
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ne  dure  que  sît  à  huit  heures,  dix  au  plus,  et  la  chaleur  revient  un 
peu  plus  ëlevëe  par  suite  de  l'activité  des  combustions  qui  se  sont 
produites  sous  l'influence  de  la  déplétion  sanguine.  La  saignée^  qui 
est  anticalorique,  n*est  pas  pour  cela  antifébrite^  car  la  fièvre  in^ 
dique  dans  la  pneumonie  la  formation  d'un  exsudât  qui,  Une  fois 
résorbé,  doit  être  éliminé  par  une  évolution  régulière,  fatale,  et 
qui  exige  une  certaine  force  de  résistance  de  la  part  de  l'individu 
malade.  Le  principal  danger  de  la  saignée  est  de  produire  la  dénu- 
trition des  tissus  ;  elle  agit  alors  dans  le  même  sens  que  la  fièvre, 
qui  produit  une  dénutrition  prompte,  rapide  ;  et  c'est  pourquoi  les 
saignées  doivent  être  ménagées  avec  la  plus  grande  prudence, 
et  doivent  être  réservées  à  des  cas  tout  particuliers  et  bien  spé- 
cifiés. 

Après  qu'on  a  eu  toujours  dît  :  Snnguiê  modefntof  nervommy 
Traube  (de  Berlin)  a  découvert  que  le  nerf  vague  était  un  nerf  mo- 
dérateur du  ceeur,  et  MM.  Bet^oi  et  Gyon  ont  démontré  que  lorsque 
le  sang  avait  perdu  ses  jilobules,  il  surexcitait  tes  nerfi  accélé- 
rateurs du  ccenry  qu'il  reçoit  des  ganglions  cervicaux  inférieurs  et 
doriaux  supérieurs  du  grand  sympathique. 

Voilà  d'abord  qui  rend  raison  de  l'accélération  de  la  eirculatiôti 
à  la  suite  de  la  saignée  et  qui  indique  que  cette  accélération  est 
un  signe  de  faiblesse  organique,  de  révolte  du  système  nerveux. 
Si  à  cela  on  ajoute  que  M.  Marey  a  prouvé  la  diminution  de  la 
tension  artérielle  à  la  suite  des  saignées,  il  restera  démontré  que 
cette  action  de  la  saignée  sur  le  système  nerveux  abaisse  la  con- 
tractilité  organique  en  général  et  celle  des  vaisseaux  sanguins  en 
particulier. 

L'observation  directe  le  prouve,  puisque  la  tempétàture  augmente 
toujours  pour  ainsi  dire  jusqu'à  la  mort.  En  effet,  M.  Georges  Ber- 
geron,  dans  des  expériences  faites  sous  les  inspirations  cliniques  de 
M.  Charcot,  trouve  que  «  l'échelle  thermographique  s'élève  de 
40,  41  degrés  dans  l'accroissement  de  la  maladie,  tandis  qu'elle 
descend  de38, 37  degrés,  lorsque  commence  la  résolution  et  surtout 
la  convalescence  ;  qu'au  contraire  elle  monte  jusqu'à  42®,2  ou  3/5, 
sans  s'abaisser  jamais  au-dessous  de  39  degrés,  quand  la  maladie 
doit  avoir  un  issue  funeste,  et  cela  pendant  que  dans  les  quel- 
ques heures  qui  précèdent  la  mort  elle  se  maintient  à  40,  41  de- 
grés (1).  » 

(1)  GazeiU  des  Mpitaux,  n»  70, 1866. 
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Si  maintenant  on  ajoute  que  jamais  la  chaleur  s'élève  alors 
que  le  mouvement  circulatoire  se  ralentit^  mais  qu'au  contraire 
c'est  la  rapidité  de  la  circulation  qui  précède  Télévation  de  tempé- 
rature, on  sera  bien  prêt  d'attribuer  cette  dernière  à  la  rapidité  de 
la  circulation.  Il  est  si  vrai,  d'ailleurs,  que  ce  sont  là  des  phé- 
nomènes corrélatifs^  que  M.  le  professeur  Sée^  dans  une  de  ses 
dernières  leçons^  disait  :  u  Le  thermomètre  n'indique  que  l'aug- 
mentation de  la  chaleur,  mais  cette  augmentation  tient  sous  sa  dé- 
pendance tous  les  phénomènes  qui  constituent  la  fièvre  :  l'état  du 
pouls^  de  la  circulation,  du  système  nerveux,  et  l'état  général 
du  sujet  (^}'  ^  Donc  aussi,  en  tenant  compte  du  pouls,  on  tient 
compte  de  lacalorification.  Tout  est  cercle  dans  notre  organisme. 

Enfin  que  dirons-nous  de  cette  production  toujours  croissante  de 
fibrine  dont  témoigne  la  couenne  du  sang  à  mesure  que  Ton  mul- 
tiplie les  saignées.  On  ne  peut,  je  crois,  contrairement  aux  diverses 
conclusions  qu'on  en  tirait  jadis,  s'expliquer  cette  action  des  sai- 
gnées que  d'une  manière  fâcheuse  pour  l'organisme  et  funeste 
à  la  maladie.  Cette  augmentation  n'est  que  la  conséquence  d'une 
exaltation  d'absorption  interstitielle  qu'emploie  l'organisme  pour 
réparer  le  dommage  qu'on  lui  fait  subir  par  des  spoliations  intem- 
pestives. Puis,  cette  fibrine,  au  lieu  de  fabriquer  de  nouveaux  glo- 
bules, contribue  au  contraire  à  augmenter  Texsudat  pathologique? 
Ce  fait  de  l'apparition  de  cette  couenne  ne  saurait  donc  témoigner 
que  d'un  effort  réparateur,  d'une  lutte  contre  des  spoliations  hors 
de  propos. 

Des  effets  physiologiques  produits  par  les  antimomaux  associés 
d  la  digitale  pour  faciliter  le  mouvement  or  g  ano- fonctionnel 
médicaieur  dans  la  pneumonie.  —  Si  Ton  analyse  les  observations 
que  nous  avons  produites,  si  l'on  cherche  les  conclusions  de  ce 
travail,  si  l'on  veut  se  rendre  compte  du  but  vers  lequel  a  tendu  la 
pratique  de  tous  les  temps,  si  l'on  veut  s'expliquer  la  tendance  scien- 
tifique et  pratique  du  moment,  on  découvrira  que  toujours  on  a 
cherché  à  diminuer  la  fièvre  de  la  pneumonie,  à  ce  point  qu'au- 
jourd'hui divers  praticiens  veulent  en  faire  une  méthode  parti- 
culière, qu'on  désigne  du  nom  sigmïjcaiïï  d'antipyrétique. 

Les  saignées,  tout  en  s'adressant  à  la  pneumonie  même,  pas- 
saient encore  pour  le  meilleur  antipyrétique;  et  ce  qui  induisait  en 
erreur,   c'était  le  soulagement  momentané  qu'elles  produisaient. 

■     Il  IP—  ■!  ■       ■■    I    ■     1  ,  .   »—  .,     ,,,  ,  ■■■■.■■»■  ■      .M     ■       .^.MMi  I  W.^WM»— 111^^— ^W— i     I  »      ■  ■      ■■     ^—il ^— ^ 

{I  )  Bull,  de  Thërap.,  t.  LXXVI,  p.  «47. 
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La  réaction  qai  suiyait  œtte  sëdation  était  mise  sur  le  compte  de 
l'action  propre  de  la  pneumonie. 

Aujourd'hui,  j'ai  lieu  de  croire  que  notre  travail  démontrera 
sans  réplique  que  ces  fausses  manières  d'interpréter  les  phéno- 
mènes avaient  dévié  la  pratique,  et,  par  conséquent,  qu'on  ne 
saurait  retomber  de  nouveau  dans  de  telles  erreurs  ;  tandis  qu'il 
sera  aussi  parfaitement  établi  qu'il  s'agit  de  diminuer  la  fièvre  pour 
obtenir  la  résolution  de  la  pneumonie,  de  même  que  nous  enten- 
dons tous  par  fièvre  l'augmentation  de  la  fréquence  du  pouls  et 
surtout  l'élévation  de  la  chaleur. 

Mais  si  nous  nous  accordons  sur  ces  deux  phénomènes^  les  plus 
saillants,  les  plus  manifestes,  sont-ils  les  seuls?  Ceux-ci  par  leurs 
effets,  par  leurs  conséquences,  Tenchaînement  inévitable  de  fonc- 
tion à  organe  et  d'organe  à  fonction,  n'aboutissent-ils  pas  néces- 
sairement à  favoriser  la  distension  des  vaisseaux,  la  diminution  de 
la  contractilité  générale  et  faciliter  ainsi  lexsudat  pathologique  ? 
Comme  nous  l'avons  vu,  la  fièvre  précède  le  plus  souvent^  sinon 
toujours,  la  lésion  locale.  La  fièvre  est  donc  elle-même  la  maladie 
plutôt  que  Texsudat  pulmonaire. 

Le  problème  serait  donc  de  détruire  cette  fièvre.  Mais  le  doit-on  ? 
Le  peut- on  ? 

L'organisme  a  des  lois  physiologiques  et  pathologiqnes  aux- 
quelles il  est  forcé  d'obéir  ;  et  si  d'un  côté  nous  avons  vu  les  sai- 
gnées contrarier  ces  lois,  si^  de  l'autre,  nous  voyons  que  Texpec- 
tation,  en  les  respectant^  loin  d'être  toujours  funeste,  est  souvent 
favorable,  nous  sommes  forcés  d'admettre  que  les  symptômes  de 
cette  fièvre  concourent  à  sa  terminaison  même. 

En  effet,  aujourd'hui  les  motifs  de  cette  terminaison  par  le  fait 
même  de  la  manifestation  fébrile  ne  peuvent  échapper  à  nos  con- 
naissances physiologiques,  puisque  la  chaleur  déterminée  par  la 
fièvre  est  le  produit  de  la  combustion  exagérée  des  principes  orga- 
niques azotés,  pendant  que  l'excrétion  de  Turée  est  encore  un 
phénomène  corrélatif  à  cette  combustion  interstitielle. 

Or,  si  ces  produits^  éléments  de  combustion,  sont  éliminés,  ils 
diminuent  forcément  dans  l'organisme,  et,  en  diminuant,  le  calo- 
rique que  leur  excès  devait  produire  diminue  pareillement.  De 
là  la  résolution  de  l'exsudat  pulmonaire,  comme  nous  l'avons 
expliqué. 

J'arrive  donc  tout  de  suite  aux  phénomènes,  et  je  rappelle  mes 
observations  :  lorsque  les  antimoniaux  donnent  d'abondantes  et 
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fréquentes  évacuations,  soit  par  le  haut,  soit  par  le  bas^  il  en  résulte  l 

i'*  Que  le  pouls  baisse  et  se  ralentit  considérablement; 

±'*  Que  la  température  animale  suit  rabaissement  du  pouls  ; 

3"  Que  la  douleur  de  côté  s'efface  toujours  et  disparaît  le  plus 
ordinairement  ; 

4**  Que  la  rémission  de  tous  les  symptômes  est  trës-^-souvent  telle, 
lorsque  les  évacuations  se  sont  prolongées  doUise  ou  quînM  heures^ 
qu'on  croirait  avoir  jUgulé  la  maladie  ) 

5®  Que  si  ces  évacuations  arrivent  avant  que  la  congestion  pul- 
monaire ait  été  trop  prononcée  y  la  maladie  devient  tfès-courte , 
comme  le  prouvent  deux  observations  ^ue  nous  avons  produites  ; 

6®  Qu'au  contraire,  lorsque  les  antimoniaut  n'amànent  ni  vo« 
missements,  ni  selles^  ni  transpiration  cutanée,  il  se  produit  queN 
quefois  une  chaleur  ardente,  une  agitation  nerveuse  considérable 
et  très-pcnible.  C'est  ce  que  j'ai  observé  deux  fois  dans  quarante 
ans,  alors  que  j'associais  Topium  aux  sels  d'antimoine  j  mats  d»* 
puis  que  j'emploie  en  même  temps  la  digitale  et  au  besoin  la  «cille, 
le  colchique  et  l'ipécacuanha,  comme  je  l'ai  dit,  j'ai  toujours  olw 
tenu  plus  ou  moins  d'évacuations  et  n*ai  jamais  vu  se  produire  lee 
phénomènes  fâcheux  Indiqués. 

Les  heureux  effets  de  cette  action  vomi-purgative  sont  pour  mol 
si  évidents,  que  je  ne  puis  m'expliquer  la  pensée  des  auteurs  qui 
admettent  seulement  l'action  contre  stimulante,  que  par  la  pi^éoe» 
cupation  de  leur  idée ,  la  distraction  de  leur  premier  point  de 
vue,  persuadé  qu*une  attention  plus  générale  les  ramènerait  buk 
faits  que  nq^s  signalons. 

D'ailleurs,  je  ne  sUis  pas  le  seul  à  avoir  fait  de  pateilles  re*- 
raarques  :  Chomel  et  Sestier  sont  très'-explicites  à  cet  égard;  et  ce- 
pendant alors  ils  ne  cherchaient  pas  à  obtenir  des  évacuations, 
car  ils  ajoutaient  de  l'opium  à  leur  potion  stibiée  pour  en  modé^ 
rer  les  eflbts.  Toutefois,  entraînés  par  la  force  de  la  vérité,  on  lit 
dans  leur  ouvrage  :  uSur  les  vingt- quatre  malades  qui  furent 
traités  d'abord  par  la  saignée,  puis  par  l'émëtique  à  haute  dose, 
treize  sont  morts.  (Quel  résultat  déplorable  !  Mais  notons  que  le 
tartrô  stibié  était  employé  après  que  de  larges  saignées  avaient  été 
insuffisantes.)  Sur  ces  treize  malades  (morts),  la  tolérance  a  été 
complète  chez  sept  d'entre  eux  ;  les  cinq  autres  n'ont  épl'ouvé  que 
des  symptômes  très-légers  du  côté  du  tube  intestinal  ;  tandis  que 
les  malades  (les  onze)  gui  ont  guéH  ont  eu  tom^  à  l'exception  de 
deux,  des  nausées,  de^  vomissements,  ^t  le  plus  souvent  des  seiles 
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plus  ou  fnùins  nùmbreuset.  Ces  évacuations  amenaient  une  amé« 
lioration  ptus  ou  moins  rapide,  mais  déterminaient  en  même  temps 
un  grand  accablement  (1).  » 

Qu'estH^e  qu'un  grand  accablement,  si  ce  n'est  la  profonde  séda- 
tion  que  l'on  recherchait!  Accablement  qui  toutefois  n*a  jamais 
dépassé  son  but  curateur,  puisqu'aucun  des  malades  qui  l^a 
éprouvé  à  la  suite  de  telles  évacuations  n'a  succombé,  tandis  que 
les  treize  autres,  qui  n'avaient  pas  ressenti  le  phénomène^  sont  tous 
morts. 

N'est-ce  pas  le  cas,  sauf  la  part  funeste  due  aut  saignées,  de 
trouver  encore  ici  l'intervention  fâcheuse  de  l'opium  dans  ces 
treize  morts  qui  n'avaient  pas  eu  d'évacuations?  Ces  vingt- quatre 
faits  de  l'illustre  clinicien  de  Paris  sont  d'un  grand  enseignement 
et  foumissetit  à  la  fois  la  preuve  et  la  contre-épreuve  de  mes  di-* 
verses  conclusions. 

Mais  en  voici  encore  une  directe.  Mon  fils^  en  me  transmettant 
dé  nouveau  plusieurs  histoires  de  guérison  de  pneumonies,  tjue  je 
n'ajouterai  pas  à  ce  travail  déjà  trop  long^  se  résume  dans  une  ob- 
servation essentielle  qui  l'a  frappé  particulièrement  :  «  Un  phéno- 
mène, dit-il^  que  j'ai  remarqué,  c'est  que  toutes  les  fois  que  les 
antimoniaux  déterminaient  des  purgations  Nombreuses,  les  cra- 
chats se  moditiaient  rapidement  et  Taflection  se  terminait  presque 
aussitôt  (9).  » 

Certes,  ne  pburrait-on  pas  dire  ici  avec  plus  de  raison  que  Sy* 
denham  au  sujet  des  saignées  :  n  Je  tire  à  volohté  par  les  éva** 
ouations  gastro-intestinales  les  crachats  de  mes  pneumoniques.  ?  » 

Mais  tous  ces  effets  sont-ils  la  conséquence  simplement  d'une 
révulsion^  comme  l'entendait  Chomel,  ou  d'une  action  toxique  sur 
le  cœur^  comme  le  pensait  Trousseau  ?  Les  antimoniaux  auraient- 
ils  sur  les  nerfs  modérateurs  une  action  pareille  à  celle  de  la  digi-^ 
taie,  qu'ont  constatée  Traube,  Hirtz,  Goblentz,  Constantin  Paul  et 
particulièrement  M.  Saucerotte  (de  Lunéviiie)  ?  Toutes  ces  actions 
seraient^elles  analogues  (3)  à  celle  que  les  professeurs  Vogt^  Biermer 
(de  Berne)^  Oulmont  et  surtout  Bezold  ont  reconnu  au  veratrum 
viride?  Enfin^  pendant  que  M.  Pécholier  Constate  par  l'eiibt  de 
l'ipéca  un  ralentissement  de  la  respiration,  Ackermann  (Archives 


(i)  Ouvrage  cité^  p,  545, 

(2)  MarseiUe,  lettre  du  4  mars  1869. 

(3)  GaMiU  médicale,  1868. 
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de  Virchow)^  MM.  Dumëril  et  Demarquay  reconnaissent  qae  le 
tartre  stibié,  en  ralentissant  le  pouls,  produit  un  abaissement  de 
température  qui  peut  atteindre  1^  2  et  même  3  degrés. 

Les  antimoniaui  peuvent  avoir  donc  diverses  actions,  plusieurs 
influences,  et  encore  notre  pensée  ne  saurait  s'arrêter  à  ces  pre- 
mières considérations.  II  faut  étudier  ces  phénomènes  primordiaux 
dans  leur  complexité^  et  suivre  le  retentissement  qui  doit  en  ré* 
sulter  d'une  fonction  à  une  autre^  de  celle-ci  à  tel  ou  tel  organe,  et 
en  dernier  lieu  même  sur  les  propriétés  physiologiques  ultimes, 
qu'avec  Haller,  Bichat^  on  appelait  vitales. 

Le  vomissement  en  lui-même  ne  produit-il  pas  des  secousses 
organiques  à  conséquences  multiples  ?  De  l'estomac  ne  retentit-il 
pas  dans  tous  les  organes  splancb niques^  abdominaux  et  thora- 
ciques,  par  les  convulsions  du  diaphragme  ?  Et,  dans  ce  cas,  outre 
les  matières  vomies^  mucus,  bile,  suc  pancréatique,  n'y  a-t-il  pas 
peu  après  des  sueurs  abondantes  et  surtout  un  accablement  qui  se 
traduit  par  un  ralentissement  du  pouls,  qui  montrent  que  la 
contractilité  organique  s'est  accrue  ?  Et  ce  n'est  pas  tout  :  dans 
ces  efforts,  par  ces  secousses  spasmodiques,  cette  contractilité  re- 
levée^ tous  les  tissus,  tous  les  muscles ^  tous  les  vaisseaux  ne 
contribuent-ils  pas  à  pousser  les  liquides,  comme  par  une  ms  a 
tergo,  dans  leurs  couloirs  sécrétoires  respectifs. 

Autrefois  on  eût  pu  passer  légèrement  sur  une  telle  gymnastique 
organique  i  mais,  aujourd'hui  que  Ton  connaît  toute  la  puissance 
d'une  simple  douche  froide,  par  le  jeu  organo-fonctionnel*  qu'elle 
produit  et  les  conséquences  qu'elle  détermine,  que  ne  peut-on  ac- 
corder aux  effets  et  aux  retentissements  si  complexes  du  vomisse- 
ment? «  La  nausée,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  est  un  des 
sédatifs  immédiats  les  plus  énergiques,  car  la  saignée  seule  et  le 
froid  peuvent  lui  être  comparés  ;  mais  la  saignée  est  spoliative, 
tandis  que  l'agent  vomitif  modère  l'activité  des  fonctions  sans  en 
tarir  les  sources.  » 

Enfm  les  abondantes  excrétions  gastro-intestinales  qui  s'ensui- 
vent ne  sont-elle^  pas  tout  autant  de  matériaux  (ne  seraient-ce  que 
les  albuminoïdes  des  mucosités)  enlevés  à  la  combustion  générale, 
et  qui  sans  cela  auraient  été  obligés  d'être  résorbés  et  d'aller  se 
brûler  peu  à  peu  dans  l'interstice  des  tissus,  et  finalement  auraient 
aggravé  ou  au  moins  prolongé  la  maladie  en  alimentant  la  fièvre, 
la  fièvre  qui,  à  coup  sûr,  ne  fait  qu'un  même  tout  avec  l'affection, 
si  elle  n'est  pas  l'affection  elle-même  ? 
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N^y  a-t'il  pas  encore  ici  une  déplëtion  par  les  vaisseaui  exha- 
lants de  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  qui  viennent  se  vider 
à  la  surface  de  cette  grande  étendue  de  muqueuse ,  déplétion  qui 
doit  entraîner  celle  du  système  veineux  mésentérique  et  hépatique, 
destiné  au  moins  en  partie  à  des  fonctions  dépuratrices  ?  De  là  né- 
cessairement un  certain  vide  dans  les  vaisseaux  qui  doit  favoriser 
l'absorption  (Magendie),  une  augmentation  de  la  tension  vascu-- 
laire  dont  nous  avons  déjà  vu  les  conséquences  et  tout  cela  sans 
spoliation  de  globules  sanguins,  sans  réaction  nerveuse,  sans  ef- 
forts répétés  de  l'organisme  pour  reprendre  son  but  d'élimination, 
soutenir  sa  dynamie  générale  et  réparer  ses  pertes,  au  moment 
où  il  est  occupé  à  tout  autre  fin,  fin  tout  opposée  même,  car  nous 
avons  montré,  au  sujet  de  la  diète  comme  aidant  toute  résolution, 
que  l'organisme,  occupé  alors  à  absorber  et  à  éliminer,  était  tou- 
jours entravé  lorsque,  par  une  alimentation  inopportune,  on  l'obli- 
geait à  assimiler.  C'est  dire  donc,  une  fois  encore,  qu'une  méde- 
cine expectante  est  un   non-sens ,  que  le  régime  diététique  est 
toujours  la  compagne  nécessaire  du  traitement  et  constamment  un 
problème  nouveau  à  résoudre  pour  chaque  malade.  C'est  même 
ici,  dans  cette  manière  de  considérer  les  phénomènes  physiologiques 
curateurs,  que  se  range  la  médication  alcoolique,  qui  ne  peut  avoir 
d*autre  effet  que  de  soutenir  la  synergie  organo-fonctionnèlle,  fa- 
voriser la  combustion  interstitielle  et  l'élimination,  sans  fournir  à 
la  nutrition.  C'est  ce  que  j'ai  dit  et  soutenu  depuis  longtemps  au 
sujet  des  indications  qui  se  présentent  de  donner  des  toniques  dans 
certains  moments  ou  états  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nullement  des 
aliments.  Le  moment  de  ces  différentes  indications  est  quelquefois, 
sinon  toujours,  la  question  pratique  la  plus  importante. 

Enfin,  voilà  que  la  nouvelle  thérapeutique  de  la  pneumonie  pai* 
l'alcool  trouve  encore  son  explication  dans  les  phénomènes  physio- 
logiques que  nous  indiquons,  et  devient  une  nouvelle  preuve  à  Tap- 
pui  de  la  théorie  du  mécanisme  organo-fonctionnel  qui  amène  la 
curation  de  la  pneumonie,  puisque  chaque  agent  qui  vient  im- 
pressionner ce  cercle  sans  fin,  mais  à  but  déterminé,  de  fonction 
à  organe  trouve  ici  son  expHcation  naturelle,  suivant  le  rouage 
impressionné,  la  disposition  ou  l'état  de  ce  rouage,  et  montre  ainsi 
comment  la  médecine  trouve  ses  indications  non  pas  dans  la  ma- 
ladie et  son  siège,  mais  dans  Tétat  physiologique  de  l'individu 
même,  qu'il  faut  modérer,  exciter,  soutenir,  suivant  les  cas. 

Tel  est  le  rôle  qu'effectuent  et  le  but  qu'atteignent  la  plupart  des 


antipyrétiques I  et  notarniDent  des  antioioni^uxet  de)^  digitol0»que 
nou9  associons  malgré  ou  précisément  parce  quQ  les  divers  travam 
d«0  expérimentateurs  tendraient  à  prouver  que  ces  agents,  de  mèmsi 
que  la  quinine^  la  vératrine,  Palcool,  rarsenic^  etc.,  ne  seraient 
antipyrétiques  que  parce  qu'ils  sont  antidénutritifs^  l'appuyant  $ur 
(m  faits  que,  diminuant  l'excrétion  de  l'urée,  abaissant  le  chiffre  de 
lachaleurj  déprimant  la  circulation  et  la  respiration,  iU  diminuenl 
nécessairement  la  combustion  interstitielle  (i). 


THtRAPEUTIQUE  GHIRURCIfiAU. 

De  r«iii|iatatl«ii  de*  menilires  en  sénéral  e(  partlcttlièremeni 
de  rttmpntatioii  de  la  Jauib«  «ttiifl  limiraaieMtA  llrmlielitt«t«  (2)^ 

Par  H*  Bardiubt  (de  Limogei). 

J'ai  pratiqué  dernièrement  une  amputation  de  jambe  «ans  ûi« 
struments  tranchants. 

L'opération  s'est  faite  avec  ordre  et  méthode,  suivant  lui  plan 
arrêté  d'avance  jusque  dans  sefiplus  petits  détails* 

Il  ne  m'a  fallu  recourir  à  aucun  de  ces  moyens  wioleots  doat  on 
a  pu  dire  qu'ils  rappelaient  la  torturo  phis  :fiie  la  chiniiigie. 

Je  ne  me  suis  servi  que  de  Técraseur  linéaire -de  M»  Ghaisaigiiao 
pour  les  parties  molles;  j'ai  employé  la  scie  pour  les  os. 

Mon  système  d'opération  repoM  essentieUemeiitsiir  ke  trois  tè* 
gles  suivantes  : 

1*  Couper  la  peau  séparément; 

2°  Multiplier  les  sections,  au  lieu  de  vouloir  diviser  beauceop 
de  tissas  à  la  fois; 

8<>  Introduire  la  chaîne  par  transfision^  en  ratant  les  os  au  plus 
près,  et  couper  les  tissus  de  dedans  en  dehors. 

Malgré  les  lenteurs  inséparables  d'un  premier  essai  et  Pimp0rfei>* 
tien  d'un  outillage  qui  a  besoin  d'être  plus  spécialement  approprié 
à  sa  nouvelle  destination,  en  une  éemùhmtre^  montre  en  main,  lo«t 
était  fini,  bien  fini. 

Je  n'ai  pas  eu  d'hémorrhagie  à  répidmer^  pae  une  seule  Ëgatnire 
à  faire. 

-'•        '  ■       ■■■—'■■■■      ■■■'      ■      .-..-■.      -1.      .«  .   ^     .  -      ,^|  ,,       ,1    ,_!_ 

(1)  Ferrand,  thëse  ée  l'agrégtlioo»  p.  §6, 1869. 

tft)  Kotc  eommiaiqa^  à  Ti^oadémie  de  médoaiii«,  séaaee  da  .6  avnl  1809* 
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Les  «uîtea  immëdiates  d&  Topération  ont  6\é  des  plus  b^ureuies; 
au  moment  où  j^écris  (près  d'un  mois  après  Topération),  Ici  cicatrj*- 
sation,  sans  être  complète,  est  avanc^e^  et  se  poursuit  dans  de  bon- 
nes conditions;  le  malade  n'a  pas  de  fièvre,  ne  ^ouffro  pas,  W9nge 
arec  appétit  et  dort  bien,  ce  qni|  depuis  longtemps,  m  lui  était 
arrivé;  tout  méfait  espérer  et  je  compte  bien  obtenir  une  procbaine 
guérison  « 

J'ai  pensé  que  ce  fait  méritait  d'être  publié  et  je  demande  k  YX^ 
cadémiela  permission  de  le  lui  soumettre;  je  sais  d'ailleurs  qu'elle 
est  aujourd'hui  pressée  par  des  occupations  urgentes^  et  je  réduis 
ma  communication  à  ses  détails  essentiels. 

Jo  dois  d'abord  déclarer  que  je  ne  recherche  pa$  d^lne  manière 
générale  si  les  opérations  pratiquées  sans  instrument  tranchant  se 
recommandent  bien  réellement  par  des  avantages  particuliers,  si 
elles  sont  notamment  moins  dangereuses  que  les  divisions  faites 
avec  le  bistouri  ;  je  me  borne  à  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  bonnes  rai- 
sons de  le  penserj  sans  vouloir  affirmer  que  le  fait  soit  absolument 
démontré;  j'ajoute  que  c'est  une  question  assez  générale  et  assoï 
vaste  pour  que  je  ne  Taborde  pas  d'une  manière  incidente.  Elle  a 
été  traitée  plus  d'une  fois  spécialement  et  à  part  i  elle  mérite  de 
l'être  encore. 

Je  tiens  aussi  h  déclarer  que  si  je  me  suis  décidé  à  aborder  une 
question  qui  a  été  une  première  fois  soulevée  avec  peu  de  succès, 
et  qui  est  restée,  il  faut  bien  Tavouer,  mal  famée  en  chii*urgie;  ce 
n'est  pas  que  j*ai  eu  personnellement  à  me  plaindre  des  résultats 
que  m'ont  donnés  les  amputations  ordinaires  t  Gomme  la  plupart  des 
chirurgiens  de  province,  j'ai  eu  le  bonheur  d'obtenir  d'assez  nom* 
breuses  guérisons.  Pendant  le  dernier  semestre  en  particulier,  j'ai 
eu  dans  mon  service  d'hôpital  trois  amputations  de  jambe;  les  trois 
malades  ont  guéri. 

Mais  la  statistique  générale  n'est  pas  aussi  consolante.  Ne 
eonstate-t^elle  pas^  diaprés  les  calculs  si  précis  de  l'honorable 
M.  Legouest^  une  mortalité  de  35,  de  55,  de  70  et  même  de  73 
ponriOO? 

S'il  en  est  ainsi,  on  est  en  droit  de  penser  que  la  méthode 
actuellement  suivie  pour  les  amputations  n'est  peut-être  pas  la  meil- 
leure des  méthodes  possibles.  Ne  peut-on  pas  espérer  dès  lors  que, 
pour  certains  cas  du  moins,  on  trouvera  des  procédés  moins  bril- 
lants, mais  plus  sûrs?  N'est-on  pas  autorisé,  par  suite,  à  tenter 
quelques  essais  vers  ce  but  ? 


\ 
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J^avoue  que  cette  espérance  est  la  mienne.  J'avoue  que  je  me  suis 
laissé  aller  à  cette  tentation. 

Parmi  les  nombreuses  opérations  qu"^il  a  faites  avec  l'écraseur 
linéaire,  M.  Ghassaignac  n'indique  aucune  amputation.  L*honorable 
chirurgien  de  Lariboisière  ajoute  même  dans  ses  conclusions,  ar- 
ticle 5  :  «  La  présence  d^U7i  os  au  milieu  des  parties  molles  nous 
paraît  constituer,  jusqu'à  ce  jour,  une  contre-indication  à  l'emploi 
de  l'écrasement  linéaire  (1).  » 

M.  Maisonneuve  ne  s'est  pas  arrêté  devant  cette  observation  ; 
mais  il  n'a  appliqué  sa  formidable  machine  qu'aux  membres  à  un 
seul  os. 

Personne,  je  crois,  ne  s'est  encore  attaqué,  avec  un  simple  écra- 
seur  et  sans  le  moindre  appareil  de  force,  à  un  membre  à  deux  os 
comme  la  jambe.  Gela  me  fait  penser  que  mon  exemple  pourra  être 
utile.  Je  ne  recommence  pas  d'ailleurs  ce  qui  a  été  tenté  avant  moi. 
Mon  procédé  opératoire  me  paraît  complètement  en  dehors  de  ce 
qu'on  a  fait  espérer  qu'on  n'étendra  pas  jusqu'à  lui  le  jugement 
sévère  dont  on  a  frappé  d'autres  tentatives  d'amputation  sans  instru- 
ments tranchants. 

Voici  comment  je  procède  : 

i°  Section  circulaire  de  la  peau  en  trois  temps; 

2®  Formation  de  la  manchette  sans  bistouri  et  par  voie  de  simple 
décollement  ; 

3^  Section  des  muscles  du  mollet; 

V  Section  du  péroné  ; 

5®  Section  des  muscles  antérieurs  et  externes  de  la  jambe; 

6®  Section  du  tibia. 

Je  donne  dans  mon  mémoire  des  détails  circonstanciés  sur  tous 
les  temps  de  cette  opération.  Je  me  borne  à  constater  aujourd'hui 
que  si  la  peau  a  été  un  peu  mâchée,  dentelée  sur  les  bords,  ce  qui 
tenait  probablement  à  ce  que  la  chaîne  était  trop  volumineuse,  les 
muscles  ont  été  très- nettement  divisés  :  c'était  un  beau  moignon 
dans  l'acception  classique  du  mot. 

Nous  n'avons  pas  eu  un  jet  artériel  à  réprimer;  pas  une  ligature 
à  faire.  L'écrasement  a  réalisé,  sous  ce  rapport,  tout  ce  qu'où  pou- 
vait en  attendre. 

(1)  J'écrivais  ce  passage  à  Limoges,  en  ayant  sous  les  yeux  le  Traité  de 
M.  Ghassaignac.  J'apprends,  en  arrivant  à  Paris,  que  ce  traité  n'est  pas  son 
dernier  mot  ;  sou  auteur  a  pratiqué  plusieurs  fois  l'amputation  de  la  cuisse  à 
l'aide  de  Vécraseur. 
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Cinq  heures  après  ropération,mon  interne  a  eu  une  petite  alerte. 
Les  vomissements  chloroformiques  continuaient  avec  fréquence. 
Sous  l'influence  des  secousses  qu'ils  imprimaient  au  membre^  un 
écoulement  de  sang  s'est  produit,  assez  abondant  pour  tacher  Tap- 
pareil.  On  a  exercé,  à  Taide  du  tourniquet,  une  légère  compression^ 
et  tout  s'est  arrêté,  définitivement  arrêté. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  aussi  favorables  que  je  pouvais 
raisonnablement  l'espérer. 

Le  malade  a  peu  souffert;  il  a  retrouvé  le  sommeil,  l'appétit  et, 
ce  qui  ne  vaut  pas  moins,  Tespérance.  Les  chairs  du  moignon  sont 
devenues  rouges,  vermeilles;  elles  ont  pris  le  meilleur  aspect. 

Mais,  au  lieu  d'insister  sur  les  bons  côtés,  j'aime  mieux  mettre 
en  relief  les  petites  misères  qu'il  nous  a  fallu  supporter.  Je  tiens  à 
ce  que  mes  observations,  à  défaut  d'autre  mérite,  aient  au  moins 
celui  d'une  exactitude  et  d'une  sincérité  complètes.  Je  respecte  trop 
la  science  et,  chez  vous  comme  chez  moi^  le  caractère  du  médecin, 
pour  vous  faire  des  descriptions  plus  belles  que  nature. 

Mon  malade  avait  eu,  avant  l'opération^  quelques  abcès  sous-cu- 
tanés; depuis  l'opération,  il  s'en  est  produit  deux  petits  à  la  face 
externe  de  la  cuisse.  Il  en  est  résulté  un  peu  de  douleur  et  de  fièvre  ; 
ils  sont  guéris  maintenant. 

Le  bord  de  la  manchette^  soit  qu'il  eût  été  trop  lacéré  par  la 
chaîne,  soit  que  je  n'eusse  pas  assez  bien  conservé  sa  doublure  de 
tissu  cellulaire^  s'est  sphacélé  sur  une  largeur  inégale  de  i  à  3  cen- 
timètres. Il  en  résulte  que  le  moignon  est  aujourd'hui  découvert  à 
son  centre,  et  que  la  cicatrisation  est  un  peu  en  retard;  mais  ce 
n'est  qu'une  petite  perte  de  temps  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  partout 
en  bon  état  et  adhèrent  solidement  aux  parties  sous-jacentes. 

L'extrémité  du  tibia  est  légèrement  nécrosée  sur  un  point;  celle 
du  péroné  est  recouverte  par  la  cicatrisation. 

Enfin,  le  malade  a  été  atteint  par  une  épidémie  d'érysipèle  qui 
règne  en  ce  moment  dans  les  salles;  mais  l'atteinte  a  été  insigni* 
fiante.  Il  n'en  a  pas  été  de  même  d'une  pauvre  femme  à  laquelle 
j'avais  enlevé^  avec  l'écraseur  seul^  une  tumeur  du  sein  et  un  pa- 
quet de  ganglions  axillaires.  L'opération  s'était  faite  dans  les  meil- 
leures conditions^  et  comme  résultat  immédiat,  ne  laissait  rien  à 
désirer.  J'avais  même  obtenu,  sur  une  longueur  de  3  centimètres^ 
une  réunion  immédiate.  Il  ne  s'en  est  pas  moins  déclaré  un  érysi- 
pèle,  et  la  malade  est  morte. 

Malgré  tous  les  contre-temps  dont  le  récit  est  la  seule  partie  de 
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mon  mémoire  que  je  n'aie  pas  voulu  abrégei*,  je  me  eroît  autorisé 
à  dire  que  mon  malade  est  en  bon  état,  et  je  compte  pour  lui  sur 
une  prochaine  guérison. 

Le  30  marSf  un  membre  de  celte  Académie,  Mi  Legouest^  se 
trouvait  à  Limoges;  il  m'a  fait  i'honâeui'  de  visiter  mon  opéré^  et 
a  pu  juger  par  lui-même  de  Texactitude  des  déUtill  qui  préeèdeul. 

En  résumé  : 

Je  ne  recherche  pas  si  les  opérations  pratiquées  sans  instrument 
tranchant  ont  tous  les  avantages  qu'on  leur  a  attribués;  o^esl  une 
question  à  suivre. 

Je  ne  prétends  pas  que  les  chirurgiens  doivent  briser  leurs  oott- 
teaux  et  n'employer  que  Técraseur. 

J'ai  voulu  simplement  établir  qu'on  peut  pratiquer^  dans  de 
bonnes  conditions^  l'amputation  des  membres^  et  particulièrement 
celle  de  la  jatobci  sans  instruments  tranchants  ^  Texpérience  dira 
si  cette  manière  d'opérer  n'a  pas  certains  avantages  et  ne  peut  paa 
être  utilement  substituée,  dans  quelques  cas  du  moins»  aux  amptt<- 
tations  ordinaires  < 
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APPENDICE. 


Celte  communication  fait  le  plus  grand  honneur  au  talent  du  ùm*' 
rurgien  de  Limoges  ;  mais  ancien  interne  de  M.  Chassaignae,  Tin*- 
venteur  de  Técraseur  linéaire^  je  me  rappelai  que  ce  tihirurgien» 
malgré  son  vif  désir  de  vulgariser  celte  nouvelle  méthode  d'opér»** 
tion,  ne  s'en  montrait  pas  partisan  pour  les  amputations. 

Tout  récemment^  je  lui  ai  demandé  son  opinion  à  ce  sujetf  (t  je 
suis  autorisé  à  la  reproduire  : 

((  J'apprécie^  m'a  dit  M.  ChassaignaC)  comme  M.  Bardinet,  le 
désolant  spectacle  des  amputations  faites  avec  le  couteau  et  surtout 
les  résultats  désastreux  de  ces  opérations  pratiques  dans  les  hôpi- 
taux, et  je  suis  bien  d'avis  qu'une  grande  latitude  doit  être  laissée 
aux  tentatives  d'une  thérapeutique  nouvelle.  L'immunité  qui  s'at- 
tache aux  plaies  faites  par  l'écrasement  linéaire  en  est  une  preuve 
convaincante,  et  par  cotte  méthode  j'ai  obtenu  deux  succès  dans  deul: 
amputations  de  la  cuisse  à  la  région  sous-trochantérietine*  Mais 
bien  que  j'aie  consacré  beaucoup  de  peine  et  de  soins  k  la  création 
de  l'écraseur  linéaire,  je  ne  puis  encourager  à  ^'appliquer  êttx 
amputations,  et  voici  les  raisons  : 
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ir  L'àiâj^uMti^  dmt  être  uHe  ôpératiôù  pfàfl(|ue',  liiStrëilë,  mé^- 
salle  hr  Vo\ï9  les  chirurgiens  et  susceptible  de  pénétret?  dan^  la  pYi'^ 
tifue  générale. 

«  Or  la  mélhode  des  amputations  par  Pécrasement  linéaire  il^bfi^ 
pas  ces  avantage^  :  pour  la  pratiquei^^  il  faut  urt  pet-sôtlhel  lidYlibreùi 
qtt'oii  ne  trouireque  dans  les  hôpitaux,  et  il  feut'un  aide  compétent 
pour  maintenir  le  malade  pendant  trois  quarts  d'heure  à  Une  heure 
dans-  le  sonlraell  anesthésique,  qui  doit  être  bien  phis  prolongé  que 
dans  la  pratique  ordinaire  des  amputations.  Cette  opération  ne  peut 
se  prêter,  par  exemple^  à  la  pratique  militaire.  » 

«Ainsi,  tout  en  adkneltant  qu'on  peut  oblenir,  Comme  Td  fait 
M.  Bardinet,  de  très-beaux  résultats  par  la  méthode  qU'il  a  expéri- 
mentée, je  n'hésite  pas  à  déclarer  que  je  la  repousse  formellement 
comrtie  mélhode  générale. 

d  J'admets  bien  que,  dans  certains  cas,  où  il  faut  compléter  par 
la  section  des  parties  molles  des  amputations  presque  faites  déjà 
par  une  violence  extérieure;  que,  dans  d'autres  circonstances,  ort 
veuille  rendre  aussi  exsangue  que  possible  la  section  des  chairs  dans 
une  amputation,  cette  méthode  peut  être  très-utile,  mais  les  appli- 
cations n'existent  qu'à  Tétat  exceptionnel. 

<(  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  me  citer  une  seule  ligne  dans  t^«- 
quelle  j'aurais  conseillé  l'écrasement  pour  les  aUiputËitions,  et  je  puis 
mettre  avec  confiance  sous  les  yeux  de  l'Académie  le  passage  tout 
entier  que  j'ai  consacré  à  cette  question  dans  le  dernier  ouvrage 
que  j'ai  publié  sur  la  médecine  opératoire  (Traité  des  opérations 
chirut'gicalBs,  2  vol.,  186î;  1. 1,  p.  599). 

«  Je  n*ai  point  encore  pratiqué  sUr  l'homme  l'amputation  des 
membres  par  l'écra«ement  linéaire.  Quelles  que  soient  mes  convic- 
tions en  faveur  d'un  mode  opératoire  qui,  pour  la  division  des  tissus, 
nous  donne  constamment  des  résultats  favorables,  je  n*ai  pas  cru 
pouvoir  me  permettre  d'exposer  la  vie  des  malades  dans  des  tenta- 
tives qui  doivent  être  préparées  de  longue  main  par  de  nombreuses 
expériences  sur  les  animaux. 

«  C'est  donc  sur  les  animatit  seulement  que  j'ai  pratiqué  des 
amputations  par  écrasement  linéaire. 

((  Le  mode  opératoire  que  j'ai  suivi  est  très-simple.  Il  consiste  à 
traverser  toute  Tépaisseur  du  membre  au  moyen  d'un  trocart  qui 
va  raser  Tos.  La  chaîne  d'un  écraseur  substituée  à  la  canule  du  tro- 
cart permet  de  diviser  en  une  seule  fois  toute  une  moitié  de  l'é- 
paisseur du  membre.  Au  moyen  du  même  trocart,  dont  la  pointe 
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contourne  celle  des  deux  faces  de  Tos  qui  n'a  pas  encore  été  mise  à 
découvert,  on  passe  une  chaîne  destinée  à  diviser  la  seconde  moitié 
de  l'épaisseur  du  membre,  après  quoi  l'os  est  sectionné  avec  la  scie 
à  chaîne, 

«  Ultérieurement  à  1861 ,  et  dans  le  cours  des  années  suivantes  à 
rbôpital  Lariboisière^  chez  des  malades  tellement  épuisés,  que  je 
regardais  la  moindre  perte  de  sang  comme  pouvant  être  fatale,  j'ai 
pratiqué  à  titre  exceptionnel  quelques  amputations  et  dont  les  résul- 
tats m'ont  très-peu  satisfait.  Bien  convaincu  qu'on  ne  ferait  jamais 
pénétrer  dans  la  pratique  usuelle  les  amputations  par  écrasement 
linéaire^  j'ai  dû  chercher  une  autre  voie  et  j'ai  eu  recours  à  l'am- 
putation par  les  bracelets  caustiques^  méthode  que  j'ai  décrite  et 
figurée  dans  mon  ouvrage  et  que  je  crois  appelée  à  certain  avenir. 

«  Tout  en  tenant  grandement  compte  du  fait  important  de  M.  Bar- 
dinet  et  sans  décourager  (ce  rôle  ne  saurait  être  le  mien)  ceux  qui 
croiraient  devoir  imiter  notre  collègue,  je  demande  à  pouvoir  leur 
donner  un  conseil^  c'est  d'adopter  comme  forme  d'amputation  le 
procédé  de  Ravaton^  l'amputation  à  deux  lambeaux  résultant  d^une 
section  circulaire  sur  laquelle  on  fait  tomber  deux  sections  longitu- 
dinales et  ensuite  de  ne  jamais  négliger,  même  quand  l'artère  prin- 
cipale du  membre  ne  donne  pas  un  seul  jet  de  sang  au  moment  de 
l'amputation,  de  placer  sur  cette  artère  une  ligature  de  précaution. 
En  effet,  si  je  n'ai  jamais  vu  les  artères  secondaires  donner  dans 
ces  amputations  la  moindre  hémorrhagie^  j'ai  vu  des  cas  où  l'ar- 
tère principale,  au  moment  même  de  sa  section  par  l'écraseur, 
fournissait  un  jet  sanguin  qu'il  eût  été  imprudent  de  ne  pas  arrêter. 

«  Je  terminerai  en  disant  que  l'écrasement  linéaire  a  des  appli- 
cations que  je  crois  légitimes  et  qu'il  y  en  a  de  contestables.  Toutes 
les  fois  qu'une  incision  unique  ou  la  section  d'une  tumeur  pédicu- 
culée^  soit  naturellement,  soit  par  le  chirurgien^  peut  être  faite  par 
l'écraseur^  elle  réalise  les  immunités  qu'on  s'est  généralement  ac- 
cordé à  lui  reconnaître.  Mais  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  type  sim- 
ple et  primitif  que  je  viens  d'indiquer^  la  méthode  perd  quelques- 
uns  de  ses  avantages  et  ne  réalise  plus  au  même  degré  les  espérances 
de  celui  qui  s'y  était  confié.  » 

F.  Brichbtbàu. 


—  801  — 


6HIHIE  ET  PHARMACIE 


Pâte  escharollque  de  CumoelB; 

Par  H.  Màtkt. 

De  tout  temps  les  chirurgiens  ont  attaché  une  grande  impor- 
tance à  la  fabrication  de  leurs  instruments,  et  souvent  ils  ont  dû 
la  réussite  de  leurs  opérations  à  quelque  perfectionnement  heureux 
qui  leur  a  été  inspiré  par  la  pratique  de  leur  art. 

Nous  considérons  que  le  petit  nombre  de  préparations  pharma- 
ceutiques employées  en  chirurgie  doivent  au  même  titre  appeler 
l'attention  des  praticiens  ;  c'est  ainsi  que  non-seulement  on  doit 
éviter  avec  soin  dans  la  préparation  du  sparadrap  Temploi  des  ré- 
sines irritantes,  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  accidents  impré- 
vus d'inflammation  cutanée,  mais  encore  préparer  cette  toile  de 
telle  façon  que  ses  propriétés  adhésives  ne  soient  point  subordon- 
nées aux  changements  de  température,  et  c'est  pour  éviter  Tin- 
convénient  qui  résulte  d'un  sparadrap  cassant  en  hiver^  ou  trop 
mou  en  été,  que  nous  avons  conseillé  Temploi,  justifié  depuis  par 
la  pratique,  des  résines  purifiées  pour  la  préparation  de  Templàtre 
de  diachylon  (1). 

Une  autre  préparation  non  moins  importante  en  chirurgie  a  de- 
puis appelé  notre  attention,  nous  voulons  parler  de  Isipâte  de  Can- 
quoin^  que  plusieurs  chirurgiens  emploient  avec  avantage  à  divers 
traitements  chirurgicaux. 

La  pâte  de  Canquoin  a  subi  de  grandes  variations  dans  sa  for- 
mule, sans  donner  jusqu'à  présent  une  satisfaction  complète  aux 
praticiens  qui  en  ont  fait  usage  ;  on  lui  reproche  sa  tendance  à  se 
ramollir  outre  mesure  à  Thumidité  et  le  peu  d'uniformité  qu'on 
rencontre  dans  cette  préparation  suivant  la  pharmacie  dans  laquelle 
elle  a  été  préparée. 

Il  faut  dire,  à  la  justification  des  pharmaciens,  qu'un  grand 
nombre  de  formules  de  pâte  de  Canquoin  ont  été  publiées,  et  que 
jusqu'à  la  dernière  édition  du  Codex  on  pouvait  être  fort  embar- 
rassé pour  choisir,  en  l'absence  d'indication  précise  de  la  part  du 
chirurgien. 

On  voit  en  effet  que  les  proportions  de  farine  et  de  chlorure  de 
zinc  étaient  très-variables  :  tantôt  on  faisait  ajouter  pour  1  partie 

(1)  Journal  de  pharmai^  et  de  ehmiê,  jaillet  1863. 


de  chlorure  de  zinc  %  3^  4  et  5  parties  de  farine  ;  le  plus  souvent 
cependant  les  anci«)9  iMllfl4siNs  pB^sori^MWl  ^  parties  de  farine 
pour  i  partie  de  chlorure  de  zinc;  mais  dans  ces  derniers  temps 
les  chirurgiens  semblent  avoir  pris  l'habitude  d^  faire  usage  de  la 
pâte  de  Ganquoin  à  parties  égales  (le  chlorure  de  zinc  et  de  farine^ 
et  c^est  celte  formule  qui  a  été  adoptée  par  le  Codex  de  4866. 

En  fixant  les  quantités  de  chaque  substance,  le  Codex  a  fait  cesser 
assurément  Pembarras  résultant  des  proportions  à  employer;  mais 
en  raison  de  la  quantité  relativement  élevée  de  chlorure  de  zinc^ 
les  inconvénients  inhérents  à  la  facilité  avec  laquelle  ce  sel  absorbe 
l'humidité  se  manifestent  davantage,  aussi  la  consistance  à  donner 
à  ta  pâle  reste  encore  incertaine,  à  cause  de  la  difficulté  d'indiquer 
la  quantité  précise  d'eau  nécessaire  à  sa  confection  ;  en  effet,  je 
chlorure  de  zinc  étant  très-déliquescent  et  les  farines  elles-mêmes 
contenant  plus  ou  moins  d'humidité,  il  était  difficile  de  fixer  ri- 
goureusement la  quantité  d'eau  nécessaire  à  chaque  opération. 

Pourtant  E.  Robiquet  l'a  essayé  en  indiquant  de  faire  dissoudre 
à  chaud  4  parties  de  chlorure  de  zinc  dans  1  partie  d'eau,  laisser 
refroidir  et  ajouter  4  parties  de  farine.  Bien  que  la  quantité  d'eau 
indiquée  dans  cette  formule  soit  double  de  celle  qui  nous  a  paru 
nécessaire^  il  faudrait  encore  admettre  que  la  farine  contînt  toujours 
la  même  quantité  d'humidité,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  le  plus  gépé- 
rai  ;  en  entre,  faite  dans  ces  conditions  la  pâte  de  Ganquoin,  quoique 
enfermée  dans  un  vase  bouché,  tend  à  se  ramollir  et  conserve  diffi- 
cilement la  forme  que  le  chirurgien  lui  a  donnée. 

D'autres  fornpules  ont  encore  été  publiées  dans  lesquelles  op  a 
proposé  tantôt  de  substituer  le  gluten  à  la  farine,  tantôt  Tadditiou 
d'une  petite  quantité  de  glycérine  ;  aucune  de  ces  modifications  ne 
paraît  avoir  été  adoptée  par  les  chirurgiens.  Le  gluten  donne  une 
composition  trop  élastique  :  il  ne  pourvoit  d'ailleurs,  pas  plus  que 
la  glycérine^  à  l'inconvénient  qu'offre  la  pâte  de  Ganquoin  d'attirer 
l'humidité. 

Au  contraire^  la  formule  que  nous  avons  étudiée  donne  une  pâte 
qui  conserve  indéfiniment  sa  consistance  primitive  et  se  prête  à 
toutes  les  formes  que  le  chirurgien  peut  vouloir  lui  faire  prendre, 
soit  qu'il  remploie  disposée  en  flèches^  soit  qu'il  lui  plaise  de  tailler 
dans  la  pâte  les  contours  de  la  plaie  sur  laquelje  il  veut  appli- 
quer le  caustique. 

Avant  de  livrer  notre  formule  à  la  publicité,  nous  avons  voulu 
nous  assurer  qu'elle  reipp|i§^fiit  |^$ip  ^outeii  les  i»4ipatioii«  désira- 
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bles^  et  ce  n'est  qu'après  aToir  conservé  plus  d'un  an  de  la  pâte  de 
Canquoin  sans  griQ^lfiA  pf^c^utipHi ,  qu'ftprèi  Vr^oïv  Jivrée  à 
l'expérimentation  de  plusieurs  chirurgiens^  et  entre  autres  de 
MM.  Boinet  et  Amussat,  que  nous  venons  publier  cette  formule, 
qui  est  ainsi  conçue  : 

Chlorure  de  zinc , ;«.••? ;  9  parties. 

Oxyde  de  zluc. 1      » 

Farine  desséchée  à  100  degrés 7      «^ 

Sfta «•.  i      w 

Mé)?ingç?  pQjydç  4#  zinc  À  la  f?irip§,  dissolvez  à  froid  le  çhloruw 
d§  |iqç  4?ins  Te^ii  pt  ajPUW?  !p  njél^pgei  d^  ftrinç  §t  d'p?y4çi  ^ê 
zinc,  pistez  la  pâte  dans  le  mortier  pendant  un^  di^s^in^  d§  ffllPUt^^i 

Cette  p^te,  qui  8fi?»4Jt  trqproplle  avec  les  prppprtiqRi  de  iubstft«ces 
indjqpép^  çirdg?§ll§  g)  q^  voulait  l'employer  imroédiatçipept,  gç 
durcit  ail  fePUt  de  qupjquçs  l^eupe^  §t  acquiert  uu^p  Qpu§i§lançç 
qu'elle  g^rde  ipdéfiflioîPPU  ou  peut  cqnspryçr  à^,m  MPe  hpUç  ^ow^ 
TOfi  çpupbe  d'aipidon  la,  p4tp  ftipri  préparée  à  rayftuce  ;  maig  il 
vaut  mieux  encore  la  tenir  dans  un  vase  bouché. 

Op  peut  Hu?s}  \%  durçJr  inîro«diRieB3fipt  et  lui  dppper  unp  çq»- 

sistance  plus  ferme  en  rempl9(}(ipt  dan|  I4,  fqrroule  W^  partie  de  1» 

f^ripe  p4r  une  partie  d'pjiyde  de  ^tine,  c'est-à-dire  eu  nieti^Pt  ppur 
ift  îDêroe  prpportjQu  des  autres  substances  %  parties  d'pxyde  de  ?lnç 
et  6  parties  de  faripe» 

l«a  .propriété  qwe  possède  'a  pâte  de  Canquuip  préparée  d'après 
cette  fpriftule  de  §e  durcir  au  lieu  de  prendre  rhumidité  e§t  duq 
>  assurément  à  la  fprnaatiop  d'upe  petite  quantité  d/9wh!prure  d§ 

zinc  qui  fixe  en  partie  Teau  ajoutée  à  la  préparatipn;  PP  pourrait 
se  demander  si  la  réaction  qui  se  passe  en  cette  circonstance  u'est 
pa9  de  nature  à  détruire,  ep  partie  du  mpips,  les  effets  caustiques 
de  la  pfite  i  à  cette  ubjectipu  upus  ferions  rennarquer  que  To^çychlo- 
rure  qui  se  furme  ayant  ppur  formule  Z«  C/  (ZnQ')4  PO,  la  quantité 
de  chlorure  de  zjpc  enlevée  par  l'p^^yde  de  ïipc  est  très-peu  ponsi- 
dérahle,  et  pourrait  être  au  he^oiu  compensée  par  une  addition 
prupurtioupelle  de  chlorure  de  »ine,  si  Fej^périence  n'avait  prPttvé 
que  cette  addition  n'est  pas  nécessaire  (i). 

(1)  Note  lue  à  la  Société  thérapeuUque,  deuxième  séance  de  mai. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE; 


OTarlotomle. 

Kyste  multiloculaire  de  Povaire.  —  Adhérences  très-étendues, 
—  Ovariotomie,  —  Guérison  rapide.  —  M"»"  F***,  quarante-six 
ans  ;  bonne  santé  habituelle  ;  tempérament  nerveux  ;  constitution 
maigre  ;  a  eu  trois  enfants,  de  1844  à  4863^  un  avortement  en  1861 . 
Grossesses  et  suites  de  couches  régulières.  Menstruation  toujours 
naturelle  ;  jamais  de  leucorrhée.  Les  règles  ont  paru  pour  la  der- 
nière fois  en  novembre  i  866. 

En  1865-4866,  nervosîsme  cardiaque  :  palpitations  intermit- 
tentes^  angoisses^  douleurs  au  cœur  ;  éréthisme  nerveux  ;  amai- 
grissement. Depuis  lors,  M"*  F***  a  conservé  de  l'irrégularité  dans 
les  battements  caractérisée,  tantôt  par  une  lenteur  ou  une  précipi- 
tation exagérée,  tantôt  par  Taifaiblissement  ou  la  suspension  d'une 
pulsation. 

Le  ventre  commence  à  grossir  dans  les  premiers  mois  de  1867. 
Mon  premier  examen  date  de  juin  1868. 

A  cette  époque,  le  ventre  mesure  93  centimètres  de  circonférence. 
Le  kyste  tendu^  élastique^  partout  fluctuant,  donnant  un  son  mat 
à  la  percussion,  s'élève  jusqu'à  Tépigastre.  Pas  de  bosselures  à  sa 
surface  parfaitement  unie  ;  les  parois  abdominales  glissent  diffici- 
lement sur  lui  ;  utérus  central  et  mobile,  nullement  entraîné^  en 
haut,  par  le  déplacement  en  masse  de  la  tumeur  ;  dans  aucun  point 
du  ventre  il  n'y  a  de  douleurs  ni  de  tiraillements  spontanés  ou 
provoqués. 

Je  diagnostique  :  kyste  de  l'ovaire  probablement  uniloculaire, 
ou  bien,  s'il  est  multiloculaire,  formé  par  une  vaste  loge  princi- 
pale, seule  accessible  à  l'examen  ;  liquide  séreux  ou  très-peu  con- 
sistant ;  pas  encore  d'adhérences  ;  tumeur  pédiculée  ;  impossible 
de  préciser  si  elle  vient  de  l'ovaire  droit  ou  gauche. 

Santé  générale  altérée  ;  diminution  de  l'appétit  et  des  forces  ; 
amaigrissement. 

Tout  en  prévoyant  déjà  la  nécessité  de  l'ovariotomie,  je  prescris 
un  traitement  tonique.  Pendant  plusieurs  mois^  l'état  général  s'a- 
méliore très-sensiblement,  mais  le  kyste  continue  de  grossir. 

Vers  le  commencement  de  janvier  1869  :  circonférence  du  ventre. 
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112  centimètres  ;  la  santé  se  détériore  de  nouveau.  Je  juge  le  mo* 
ment  opportun  pour  rovariotomie,  quand  un  accident  vient  Pindi- 
quer  formellement  :  péritonite  envahissant  en  janvier  tout  le  côté 
droit,  puis  en  février  le  côté  gauche  du  péritoine  pariétal. 

Des  adhérences  allaient  se  former  et  devaient,  en  s'organisant^ 
avoir  pour  conséquence  naturelle  de  créer  des  difficultés  et  des  périls 
pour  Tovariotomie  tardive.  Temporiser  était  une  faute.  Je  conseille 
donc  l'opération^  mais  précédée  d'une  ponction  exploratrice  desti-^ 
née,  en  vidant  le  kyste^  à  rectifier  et  à  compléter  le  diagnostic. 
Celle-ci  aurait  encore  pour  avantages  :  1°  de  ne  pas  réserver  pour 
le  moment  de  Povariotomie  les  perturbations  causées  par  Tévacua- 
tion  subite  d'une  grande  quantité  de  liquide;  2°  d'étirer  et  de  dé- 
truire les  adhérences  encore  lâches,  par  le  retrait  des  parois  kys- 
tiques. 

M"*  F***  accepte  sans  hésiter  Tovariotomie  avec  ponction  préa- 
lable du  kyste. 

13  février.  Circonférence  du  ventre,  120  centimètres.  Ponction  : 
issue  de  28  litres  de  sérosité.  Le  kyste  se  vide  complètement.  Reste, 
à  rhypogastre,  une  tumeur  solide^  ayant  le  volume  d'une  tète  d'en- 
fant^ bosselée,  fixée  à  gauche  dans  le  bassin,  mobile,  flottante  et 
ne  provoquant,  par  le  ballottement,  ni  douleurs  ni  tiraillements.  Le 
ventre  a  repris  partout  sa  sonorité  habituelle. 

Ainsi  :  le  kyste  était  multiloculaire;  il  avait  une  grande  loge  et 
plusieurs  petites;  il  était  pédicule;  il  provenait  de  Tovaire  gauche; 
il  paraissait  libre  d'adhérences,  au  moins  au-dessus  du  pubis.  — 
Quant  à  ce  dernier  points  il  n'en  était  malheureusement  pas  ainsi  ; 
on  le  verra  plus  bas. 

31  mars.  Le  ventre  vient  d'atteindre  encore  1  mètre  de  circonfé- 
rence ',  cependant  le  liquide  ne  remplit  pas  toute  la  poche.  —  Quoi- 
que amaigrie^  M*"'  F***  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions 
physiologiques  et  morales  possibles  ;  avec  une  grande  paHte  de  ses 
forces,  elle  conserve  un  courage  et  un  calme  inaltérables  ;  pouls 
ferme  à  62. 

Je  pratique  l'ovariotomie  le  1*'  avril  au  matin.  Etaient  présents  : 
MM.  les  docteurs  Roberty,  Gouzian^  Rampai,  Broquier  et  Fabre. 

A  l'anesthésie  générale^  je  préfère  Tanesthésie  locale  au  moyen 
de  deux  appareils  de  Richardson.  J'y  suis  déterminé,  surtout  par 
deux  motifs  propres  à  la  malade  :  1°  elle  est  atteinte  de  nervosisme 
cardiaque  ancien  ;  2<>  elle  vomit  facilement.  S'il  n'y  a  pas  là  con* 
tre-indication  formelle  pour  les  inhalations  anesthésiques^  j'y  vois 
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aae  prëdippoiUion  à  la  syneoiie  et  aux  vomissettents  ehlerofiBnni* 
qaes,  double  ineonvënient  à  ëvitap. 

Opération.  •*--  Incision  de  4ft  oentîmètres  sur  la  ligne  mMîane, 
entre  rombilic  et  le  pubii.  La  papoi  abdominale^  trës-amincie,  est 
réduite  à  quelques  millimôtreg  dMpaisseur.  Division^  avec  lenteur 
et  précaution,  des  tissus  couche  par  couche  et,  en  dernier  lieu,  da 
péritoine  sur  la  sonde  cannelée. 

Dans  ce  preii)ier  temps,  plusieurs  vaisseaux  sont  ouTerts  :  écou- 
lement sanguin  opiniâtre.  Je  m'en  rends  aussitôt  mattre,  en  appli- 
quant sur  les  lèvres  de  la  plaie  six  serre-fines  à  mors  plats  de 
M.  Boinet.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s'épanche  dans  la  cavité 
péritonéale. 

IjC  péritoine  ouvert,  la  tumeur  se  présente  en  avant^et  mes  doigts, 
cherchant  à  l'explorer^  rencontrent  de  tous  côtés  des  adhérences 
qui  Punissent  ft  la  paroi  abdominale. 

Sans  poursuivre  mes  investigations,  je  ponctionne  le  kyste  avec 
le  trocart  à  spirale  de  M.  Nélaton.  Issue  de  10  à  11  litres  de  séro- 
sité. Je  ferme  l'ouverture  faite  à  la  poche,  au  moyen  d*une  forte 
ligature,  et  retire  ^instrument  pour  ne  pas  être  gêné.  Pas  une 
goutte  de  liquide  n'est  tombée  dans  le  péritoine. 

Le  kyste  est  soudé  à  la  paroi  abdominale  antérieure  par  des 
adhérences  très  retendues.  Elles  n'ont  pas  moins  de  5  à  6  décimè- 
tres carrés  de  surface.  A  gauche,  elles  sont  assez  lâches,  mais  à 
droite,  elles  sont  très-résistantes,  surtout  en  haut  vers  le  foie  et 
l^estomac,  oh  elles  aboutissent.  Leur  dissection^  exécutée  par  dé- 
ehirupe  et  arrachement  au  moyen  de  l'action  combinée  des  mains, 
des  doigts  et  des  ongles,  constitue  un  temps  long^  laborieux  et  dé- 
licat^ soit  à  cause  do  la  nécessité  de  ménager  les  viscères  et  les  pa- 
rois très-minces  du  kyste,  soit  à  cause  des  difficultés  de  ftiire  ma- 
nœuvrer les  mains  dans  les  profondeurs  de  la  cavité  abdominale. 
6ependft)t^  à  force  de  persévérance  et  de  précautions,  la  tumeur 
est  finalement  détachée  sans  qu'il  ait  été  besoin  de  se  servir  de  ci- 
seaux ni  de  prolonger  Pincision  extérieure. 

Libre  de  ses  adhérences^  le  kyste  est  facilement  attiré  an  dehors. 
Il  dépendait  de  l'ovaire  gauche.  Son  pédicule,  large^  épais,  très- 
court^  est  étreint  par  les  branches  d'un  clamp,  puis  serré  au-des- 
sous par  une  forte  ligature  et  coupé  au-dessus  avec  de  gros  ciseaux. 

Dans  la  cavité  abdominale,  le  sang  eeulait  en  nappe  par  une 
tpès-large  surfîpioe.  Je  consacre  à  l'hémostasie  et  à  la  toilette  du  péri* 
toine  tous  les  soini  nécessaires.  Afin  de  donner  à  ee  temps  capital 


—  ter  — 

i0iitela«iigiifiuv,  toute  la  féemîté  possibles,  quand  l'écoulement  du 
iwog  ast  arrèié»  je  suipends  quelques  instants  ropération,  rappro- 
cbl^nt  provisoirement  les  lèvres  de  la  plaie  eitëpieure  et  rabattant 
Is^  couvertures  du  litisur  la  malade.  Puis  je  donne  un  dernier  coup 
4'(Bii  H  un  dernier  eoup  d'dponge  4ans  la  cavité  pëntonëale,  et  par 
là  je  suis  sûr  de  n'y  laisser  ni  sang  ni  caillots. 

l^^UtërU9  A  l'ovaipe  dpoit  étaient  saips.  Uépiploon  est  attiré  en 
bas  et  étalé  sur  l'intestin.  La  malade  a  pevdu  en  tout  de  60  ji 
40Q  gr4rnln^s  d^  leang* 

Réunion  de  la  plaie  par  cinq  points  de  suture  profonde  métal- 
lique, epcb^viliée,  et  par  cinq  points  de  suture  superficielle  entor- 
tillée, l^e  péritoine  ^st  compris  dan§  la  suture.  Une  large  couche  de 
collodion  élastique,  étendue  sur  tout  le  ventre,  complète  l'occlusion. 
Is  pédicule  est  badigeonné  avec  du  perchlorure  de  fer. 

Â  Taugl^  inférieur  de  h  plaie  se  trouvent  le  pédicule,  la  liga^ 
tare  et  le  pjamp  dont  j^  retire  les  manches  articulés. 

La  malade  rapidement  lavée  et  essuyée,  des  coussinets  engagés 
sou^  le  alai^p  ei  sous  les  bâtonnets  de  1^  suture  enchevillëe,  le 
vepire  est  recouvert  d'une  j^paisse  coucbe  de  coton,  assujettie  par 
une  ceiqture  de  flanelle, 

Vppératian  a  duré  une  beure  et  demie. 

ImmédialeiU^nt  après,  Mf^?  F**^  a  conservé  son  courage,  ses 
forces  et  sa  chaleur  ;  son  pouls,  ferme,  est  à  85.  Reportée  (lans  son 
Jit,  elle  est  eutourée  de  flanelles  et  de  moines. 

Pièce  pathologique.  —  La  masse  totale  de  la  tumeur,  contenant 
^tP^nienUi  pèse  environ  13  kilogrammes;  les  pairies  solides  ftgu- 
j^nt  pour  4  kilogramme  et  demi. 

l^  kyste  est  formé  : 

i9  PaF  une  grande  loge  à  parois  très^-minoes  ;  on  se  fera  une 
idée  de  sou  volum^i  en  «a  rf^ppfil^u^  <|ue  la  ponction  du  ^3  février 
avait  fourni  ^5  litres  de  sérosité.  Sa  surface  e](térieureK)ffFe,  en 
ayant  sur  une  grande  étendue,  les  débris  flottants  des  adhérences 
qui  unissent  le  kyste  au  péritoine  pariétal 

3<<  Par  un  pombro  ipQui  de  petites  loges  fermées,  variant  de  la 
grosseur,  d'un  grain  de  cbènevis  au  volume  4'une  orange.  Ces 
kystes  secondaires  tapissent  le  fond  de  la  loge  principale,  vers  le 
pédicule  ;  i|s  cpntjennent  de  Ift  sérosité  limpide,  ou  chargée  de 
îlocons  albupirieu3(,  ((u  sang»  du  pu^»  de  la  matière  sébacée. 

Les  suites  de  Topérf^tion  ont  été  très-simples,  sauf,  aui  quatrième 
et  cinquième  jours,  Taccident  suivant  :  tympanite^  bftUona^Oiailt 


énorme  du  yentre  suivi  de  dyspnée^  nausées  et  vomissements  con- 
tinuels, hoquet  fort  et  fréquent.  Deux  ponctions  intestinales,  avec 
un  trocart  explorateur^  évacuent  les  gaz  et  dissipent  immédiate- 
ment ces  symptômes  fâcheux.  Tout  rentre  dans  Tordre.  Etat  gé* 
néral  bon;  pas  de  fièvre;  appétit,  alimentation  substantielle  et 
rapidement  augmentée. 

Du  septième  au  dixième  jour,  J'enlève  successivement  les  sutures 
profondes  et  superficielles. 

La  plaie  abdominale  s^est  réunie  par  première  intention,  sans 
avoir  jamais  offert  la  moindre  trace  de  suppuration. 

Je  laisse  en  place  les  bâtonnets  maintenus  par  des  fils  coUodionnés 
mis  en  travers  de  la  cicatrice;  j'obtiens  ainsi,  pour  quelque  temps 
encore^  une  suture  sèche  très- solide. 

Le  dixième  jour,  le  clamp  tombe  avec  le  pédicule  momifié. 
Reste  une  petite  plaie  complètement  fermée  le  vingtième  jour. 

L'opérée  n'a  gardé  le  lit  que  douze  jours.  Le  premier  elle  se  lève 
pendant  deux  heures^  marchant  de  son  lit  à  son  fauteuil.  Bientôt 
elle  reste  levée  toute  la  journée  et  circule  dans  son  appartement. 

Première  sortie^  vingt-trois  jours  après  l'opération  :  promenade 
de  deux  heures  en  voiture.  —  Le  29  avril,  M"'  F***  va  passer  la 
journée  à  la  campagne.  Peu  à  peu^  elle  reprend,  avec  ses  habi- 
tudes, les  forces^  Tembonpoint^  la  fraîcheur  et  le  bien-être  qu'elle 
avait  auparavant. 

Aujourd'hui,  santé  parfaite.  —  Au  ventre,  cicatrice  linéaire  ré- 
duite à  6  centimètres. 

Remarques.  —  L  L'anesthésie  locale,  avec  les  douches  d'éther 
pulvérisé,  doit  passer  dans  la  pratique  de  l'ovariotomie.  Elle  sera 
au  moins  réservée  pour  les  contre-indications  de  l'anesthésie  gé— 
nérale^  chez  les  femmes  affaiblies,  épuisées,  disposées  aux  vomis- 
sements, atteintes  de  maladies  du  cœur^  des  poumons^  etc.  L*expé- 
rience  démontrera  si  elle  mérite  d'être  étendue  à  d'autres  cas.  Ne 
fit-elle  que  diminuer  la  douleur^  ce  résultat,  joint  à  une  parfaite 
innocuité,  aurait  encore  son  incontestable  utilité. 

Le  .procédé  consiste  à  diriger,  jusqu'à  production  de  l'insensi- 
bilité^ plusieurs  jets  d'éther  pulvérisé  sur  les  parties  où  Ton  va 
opérer.  On  emploiera  les  douches  anesthésiques  aux  divers  temps 
douloureux  de  Tovariotomie  :  avant  l'incision  des  parois  abdomi- 
nales ^  avant  la  constriction  et  la  section  du  pédicule,  avant  l'intro- 
duction de  chacune  des  aiguilles  ou  des  épingles  destinées  aux 
points  de  suture. 
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n.  Ches  mon  opérée,  les  adhérences  du  kyste  étaient  très-éten- 
dues. Elles  avaient  succédé  à  la  péritonite  survenue  à  droite  en 
janvier,  à  gauche  en  février.  Quoique  récentes^  elles  étaient  déjà 
fortement  organisées.  Encore  quelques  mois  et  leur  résistance  eût 
augmenté  les  difficultés  et  empêché  peut  être  d'achever  l'opération. 

Ces  faits  portent  leur  enseignement  et  mettent  une  fois  de  plus 
en  lumière  les  principes  suivants  :  Uovariotomie  doit  être  pratiquée 
de  bonne  heure  et  non  pas  à  la  dernière  extrémité.  La  temporisa  « 
tion  épuise  les  malades^  prépare  de  fâcheuses  complications  et,  en 
particulier^  des  adhérences  comptées  justement  parmi  les  plus  fré- 
quentes et  les  plus  redoutables  ;  ainsi  elle  crée  des  difficultés^  des 
périls^  des  impossibilités  même  pour  ^opération. 

m.  On  a  recommandé,  avec  raison^  de  pratiquer  l'ovariotomie 
loin  des  grandes  villes  et  en  particulier  à  la  campagne.  En  général 
on  suit  cette  règle  importante;  je  n'ai  pu  m'y  conformer.  Loin  de 
là,  mon  opérée  était  entourée  de  conditions  hygiéniques  défec- 
tueuses :  elle  habitait  Marseille^  au  sein  de  la  ville;  sa  maison 
avait  pour  voisinage  immédiat  un  grand  hôpital  et  une  cour  étroite 
avec  écuries  ;  de  plus,  l'opération  a  rencontré  de  sérieuses  diffi- 
cultés. 

Cependant  la  guérison  a  été  remairquable  par  sa  rapidité. 

Ce  fait  est  un  encouragement.  11  prouve  que,  même  au  milieu  de 
circonstances  défavorables,  l'ovariotomie  peut  être  tentée  avec 
succès  dans  les  grandes  villes^  à  Marseille  comme  à  Lyon  et  à 
Paris.  D'  Gh.  Isnard  (de  Marseille). 
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Ce  serait,  ce  nous  semble,  vnanquer  de  justice  que  de  différer 
plus  longtemps  de  revenir,  ain M  que  nous  avons  promis  de  le  faire, 
sur  les  deux  grandes  publications  médicaltis  qui,  sous  le  nom  de 
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Dictionnaire  de  ntédeeine  et  de  chirurgie  pratiqmi  ek  de  KciûÊnr 
naire  encyclopédique  des  iciences  médicakSy  se  proposeni  péarlMit 
de  résumer,  au  profit  de  la  pratique  et  de  la  spéeutalioa  sciestH 
fique^  le  résultat  le  plus  net  des  recherches,  des  UaTam  innooiht»- 
blés  accomplis  depuis  le  commencement  de  ce  8ièck4  depuis  quelque 
trente  ans  surtout,  dans  cette  double  direction.  DaBs  im  premier 
article  que  nops  demandons  aux  lecteurs  de  ce  journal  de  nom  per^- 
mettre  de  leur  rappeler ^  comme  il  ne  s'agissait  eneore  que  de  ji^ei^ 
sur  la  foi  d'un  programme  la  méthode,  Tespril^  k!s  tendâMes  de  œs 
deux  grandes  publications,  nous  les  avons  eonfondues  dans  nne 
même  étude,  afin  de  les  éclairer  Tune  par  TanUe,  et  de  laisser  ainsi 
pressentir,  autant  quMI  était  en  nous  de  le  Sairey  à  quela  beMciis 
répondait  plus  particulièrement  ehacune  d'elle»  *.  naîa  aujdird'hui 
que  les  deux  grandes  publications  de  MM.  J.>B.  Baiilièrey  Asseliii 
et  Victor  Masson,  bien  que  marchant  un  peu  lenteiÉeiit  Mr  gré  des 
impatients,  comptent  déjà  de  nom^eoi  el  splèndides  Tatanes^ 
nous  les  séparerons  dans  la  revue  rapide  que*  noosp  allons  en  fvtre 
successivement,  et  nous  nous  appliquerons  à  leur  reaére  wne  é^tà^ 
justice.  A  Jove  prineifium  ;  nous  cooMBenccrons  mijovrd'hni  par 
celle  de  ces  deux  sœurs  jumelles  qui  la  première  a  vu  le  jour^  saille 
nous  embarrasser  de  la  question  d«  savoir  si  e'est  celle-ei  qui  a  été 
couvée  la  première  et  a  été  soumise  à  w»  peu»  eu  radias  longtie 
incubation.  C'est  donc  du  Dictionnaire  de  médecim  et  ée  ekèrurgië 
pratiques  que  nous  allons  d'abord  parler. 

Gomme  on  le  pense  bien^  nous  ne  saurions,  quelque  bonne^to^ 
lonté  que  nous  y  missions,  suivre  chacun  des  nombreux  auteurs 
qui  ont  concouru  à  la  rédaction  des  neuf  premiers  volumes  du 
Nouveau  Dictionnaire^  dans  les  article)  fins  ou  moins  nombreux 
ou  plus  ou  moins  étendus  dont  ils  ont  enrichi  cet  ouvrage  :  un  nu- 
méro entier  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  y  suffirait  à 
peine.  Gomme,  en  somme,  tooUs  ta'à\^OD^  (faùtre  dessein  fcî  que 
de  dil*e  hotte  impression  sûr  l'enàettil^le  d^une  publication  qui  aspire 
surtout  à  diriger  la  pratique  dans  les  difficultés'  de  divers  osdres 
auxquelles  elle  s'aheurte  si  souvent^  nous  n«iw  attatfasroAs  sii#t<rat 
aux  grandeiS  questions  qui  intëlressentf  cett e-ci-^  ef  en^itMff  qtterbn;?  d*un 
trait  rapide  les  solutions  esseniiéltes,  celles  piincipalenient  qui  nous 
paraîtront  tiiarquées  de  quelque  originalité. 

Parmi  les  articles  relatifs  k  la  médecine  propremeifit  dStb,  nous 
avons  surtout  remaitiuë  o^Ent  qui  ont  traif  àf  Fastiifme^  à  FangiAe  de* 
poitrine,  à  k  maladie  bromée^  aux  ttMikldies'du  eeeaar,  an  cltoléA,  à 
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la  sphygmographie^  à  l'aphasie,  à  la  cliorée  et  à  la  contagi^n^  au 
bas  desquels  se  lisent  les  noms  de  MM.  G.  Sée,  Jaccoud^  Raynaud^ 
Desnos,  Lorain,  Voisin,  J.  Simon  et  GaDard.  L'article  de  Mi  le  pro* 
fesseur  Sée  peut  être  cité  comme  un  très-remarquable  spécimen  de 
la  méthode  strictement  physiologique  que  ce  médecin  éminent 
s'efiorce  d'appliquer  à  la  conception  de  la  maladie.  Invariablement 
filé  à  ce  point  de  vue,  c'est  de  là  que  l'auteur  s'attache  à  rationna- 
liser  les  médications  fort  diverses  qu^appelle  l'asthme,  et  qu'il  dé- 
gage par  une  critique  habile  d'une  tradition  confuse.  Remarquons^ 
en  passant^  que  la  tradition^  n'eût-elle  qu'amassé  cette  multitude  de 
faits  où  Ton  porte  avec  tant  de  sagacité  la  lumière  de  la  critique 
moderne^  cela  suffirait  pour  qu'on  n'en  médit  pas  tanti  Presque 
aussi  radical  peut-être  que  M.  Sée  dans  ses  aspirations  à  la  réno- 
Tation  de  la  science,  M.  Jaccoud  se  place  à  peu  près  au  même  point 
de  vue  que  le  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
déterminer  sinon  la  nature,  au  moins  le  point  de  départ  de  Tan- 
gine  de  poitrine  et  de  la  maladie  bronzée  d'Addison.  Les  phéno- 
mènes par  lesquels  se  traduisent  Tune  et  l'autre  de  ces  maladies 
sont  rattachés  à  une  perturbation  dans  le  jeu  d'un  point  du  sys^ 
tème  nerveux:  c'est  de  cette  conception   que  doirent  partir  les 
recherches  de  la  thérapeutique  applicable  à  ces  alfectionsi  soit  qil'oti 
demande  celle-ci  à  l'empirisme  traditionnel,  soit  que  plus  hardi  on 
la  demande  aux  expériences  physiologiques  ou  aux  enseignements 
de  la  chimie*  Dans  tous  les  cas,  qu'on  le  sache  bien,  il  s'agit  ici 
d'hommes  qui  n'ont  pas  seulement  spéculé  sur  la  partie  essentielle 
de  l'art,  mais  qui^  en  contact  tous  les  jotirs  aveo  les  malades,  se 
garderaient  bien  de  leur  faire  courir  de  dangereuses  aventures,  se 
garderaient  bien  davantge  d'entraîner  la  pratique  dans  de  scabreuses 
directions.  Si  l'on  n'accepte  pas«  vis-à-vis  de  maladies  mieux  défi- 
nies, la  thérapeutique  eonfuse  d'une  tradition  non  suffisamment 
informée,  on  évite  aveo  le  même  soin  l'écueil  opposé,  celui  d'une 
thérapeutique  déduite,  comme  le  voudrait  M.  Stuart-Mill,  des  don- 
nées de  l'expérimentation  physiologique,  ou  de  l'étude  générale  des 
propriétés  organoleptiques  des  agents  chimiques. 

Nous  n'hésitons  pas  à  placer  à  côté  des  travaux  importants  dont 
nous  venons  de  parler^  ceux  qui  sont  dus,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  à  M.  le  docteur  Maurice  Ray- 
naud,  celui  surtout  dans  lequel  notre  jeune  et  très-distingué  eon* 
frère  expose  magistralement  l'histoire  des  maladies  du  cœur.  Bien 
que  M.  Raynaud  ait  ambratsé  cette  histoire  à  tous  les  points  de 
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vue  où  elle  peut  être  étudiée,  où  elle  doit  être  étudiée  dans  un  ou- 
vrage comme  celui-ci,  nulle  part  on  n'y  voit  trace  de  cette  fausse 
et  prétentieuse  originalité^  qui  semble  de  parti  pris  n'aborder  une 
question  que  pour  la  résoudre  autrement  qu'elle  ne  Va.  été  jusque-là. 
Avec  une  modestie  que  plusieurs  devraient  imiter^  même  dans  cet 
ordre  de  recherches,  Fauteur  s'efface  en  grande  partie,  et  se  contente 
d'exposer^  d'après  une  méthode  parfaite,  les  principaux  enseigne- 
ments d'une  science  impersonnelle.  Où  serions-nous,  grand  Dieu  ! 
si  chacun  de  nous  s'avisait  de  refaire  la  science  de  toutes  pièces 
avec  les  données  de  sa  singulière  observation,  et  toutes  les  infatua- 
tions  d'une  originalité  qui  n'est  souvent,  hélas!  que  l'hallucination 
d'un  amour-propre  excessif?  Gardons-nous  surtout,  dans  la  culture 
de  la  science,  et  nommément  de  notre  science,  d'une  passion  plus 
mauvaise  conseillère  encore^  et  qui  nous  porte  à  amoindrir  les  en- 
seignements justes  et  vrais  de  nos  contemporains.  «  Le  simple 
savant^  dit  M.  Schopenhauer,  considère  le  génie  comme  un  lièvre 
qui  ne  peut  lui  servir  qu'après  sa  mort,  et  qui  peut  alors  être  ac- 
commodé comme  on  veut,  et  sur  lequel  on  doit  diriger  ses  coups 
tant  qu'il  vit.  »  M.  Maurice  Raynaud  ne  connaît  pas  ces  faiblesses, 
il  se  désintéresse  de  lui-même  dans  l'exposition  qu'il  fait  d'un  point 
de  la  science,  il  n'y  mêle  qu'avec  discrétion  les  données  de  sa  pro- 
pre pensée;  c'est  tout  le  secret  de  son  lumineux  et  fécond  ensei- 
gnement. 

L'article  Choléra,qm  emprunte  aux  discussions  que  cette  funeste 
pandémie  excitait  partout  hier  encore  un  intérêt  de  premier  ordre^ 
est  dû  à  la  plume  exercée  de  M.  Desnos  :  c'est  dire  que  cet  article 
ne  laisse  dans  l'ombre  aucune  des  questions  qui  se  posent  à  propos 
de  cette  maladie.  Etiologie^  mode  de  propagation  du  fléau^  mesures 
prophylactiques,  tous  ces  points  capitaux  dans  l'histoire  du  choléra 
sont  largement  traités.  Si  quelques  médecins,  sans  doute  un  peu 
attardés  dans  la  voie  des  recherches  auxquelles  on  s'est  livré  dans 
ces  derniers  temps  sur  cette  triple  question,  croyaient  devoir  faire 
quelques  réserves  quant  à  l'unique  mode  d'évolution  du  fléau  endé- 
mique de  l'Inde  admis  par  notre'  savant  confrère,  ils  pourraient^ 
non  loin  de  cet  article,  en  méditer  un  autre^  sur  la  contagion^  qui 
est  signé  d'un  nom  tout  aussi  autorisé,  M.  Gallard^  et  où  ils  trou- 
veraient très-judicieusement  développée  la  justification  de  ces  ré- 
serves. Si  nous  signalons  ces  antinomies  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  sur  une  question  tant  contro- 
versée^ ce  n'est  pas  pour  en  faire  un  reproche  à  la  direction  de  cet 
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important  ouvrage  ;  nous  y  voyons  bien  plutôt  Texpression  d'un 
libéralisme  qui  mérite  d'être  loué,  parce  qu'il  sait  faire  crédit  à 
l'avenir . 

La  sphygraométrie,  qui,  en  substituant  un  sens  à  un  autre  sens, 
ne  saurait  pourtant  prétendre  à  supprimer  dans  le  diagnostic  des 
maladies  les  informations  de  celui  dont  elle  se  propose  d'étendre 
la  portée,  a  été  exposée  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques  par  M.  Lorain;  c'est  d'un  seul  mot  laisser  pres- 
sentir au  lecteur  que  ce  nouvel  élément  de  diagnostic  a  été  analysé 
dans  ses  plus  fines  et  ses  plus  délicates  nuances.  Un  jeune  auteur 
qui  porte  un  nom  honoré,  et  qui  a  déjà  par  son  travail  personnel 
agrandi  son  héritage,  M.  Aug.  Voisin,  a  traité,  dans  un  des  vo- 
lumes du  dictionnaire  une  question  qui  n'est  certes  pas  encore 
épuisée,  la  question  de  l'aphasie.  Cet  article  est  un  modèle  de  dis* 
cussion  sage,  judicieuse,  et  que  les  médecins  qui  rencontrent  à  chaque 
pas  ce  singulier  symptôme,  soit  comme  expression  d'une  pertur- 
bation purement  fonctionnelle  du  système  nerveux  (hystérie),  soit, 
plus  souvent,  comme  effet  d'une  lésion  plus  profonde  de  Tencé- 
phale,  consulteront  avec  autant  d'intérêt  que  de  fruit.  Si  la  théra- 
peutique proprement  dite  reçoit  peu  de  lumières  de  cette  donnée 
d'une  analyse  savante,  le  pronostic  tout  au  moins  s'en  éclaire,  le 
pronostic,  cette  sauvegarde  de  la  dignité  de  la  médecine  impuis- 
sante. 

Pour  épuiser,  ou  à  peu  près,  la  liste  des  auteurs  autorisés  qui 
ont  fourni  des  articles  variés  relativement  à  la  médecine  proprement 
dite  dans  les  neuf  premiers  volumes  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques^  qu'on  nous  permette  de  citer  encore  les 
noms  de  MM.  Hardy,  Bernutz,  Motet,  Rambert,  Martineau,  qui 
tous  ont  su  se  tenir  à  la  hauteur  du  véritable  progrès  de  la  science 
moderne,  sans  tourner  le  dos  systématiquement  aux  enseignements 
empiriques  de  la  tradition  dans  les  questions  fondamentales  qu'ils 
ont  eues  à  traiter. 

La  chirurgie,  l'obstétrique,  l'ophthalmologie  ont  pour  organes, 
comme  la  médecine,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi" 
rurgie  pratiques^  des  hommes  qui  ont  blanchi  dans  la  pratique  de 
la  science,  ou  de  jeunes  chirurgiens  qui,  pour  n'avoir  pas  encore 
conquis  la  même  notoriété,  n'en  ont  pas  moins  marqué  leurs  pre- 
miers pas  dans  la  science  par  des  travaux  qui  leur  ont  concilié  en 
une  plus  ou  moins  grande  mesure  la  faveur  publique.  Pour  justi- 
fier la  juste  présomption  que  nous  voudrions  inspirer  aux  lecteurs 
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de  ce  journal  en  faveur  du  dictionnaire  dont  il  s'agit,  à  défaut 
d'une  analyse  impossible^  il  nous  sufBra  de  citer  les  noms  de 
MM.  Gosselin^  Richet,  Demarquay,Laugier,  Alp.  Guérin,  Giraldès, 
Panas,  Desormeaux,  qui  se  sont  partagé^  ou  auxquels  ont  été 
distribué  les  sujets  que  par  leurs  études  antérieures  ils  étaient  le 
plus  aptes  à  traiter.  Les  questions  plus  particulièrement  relatives 
à  l'obstétrique  n*ont  pas  moins  trouvé,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  les  praticiens  les  plus  préparés 
à  les  traiter  utilement  :  les  noms  de  MM.  Stoltz,  Tarnier^  DeviU 
liers^  qui  se  lisent  en  face  de  ces  questions,  ont  cette  signification 
aux  yeux  de  tous.  N'oublions  pas  que  les  éditeurs  ont  eu  l'heureuse 
idée  de  faire  appel  aux  médecins  et  chirurgiens  de  la  province  qui 
sont,  comme  le  savent  bien  nos  lecteurs,  de  précieux  collaborateurs, 
et  nous  avons  remarqué  les  travaux  de  Denucé,  Oré,  et  Gin  trac  (de 
Bordeaux),  Heurteaux  (de  Nantes),  Luton  (de  Reims),  Bœckel  et 
Stollz  (de  Strasbourg). 

Nous  avons  été  tout  de  suite  à  la  partie  qui,  dans  ce  dictionnaire, 
intéressait  le  plus  les  praticiens  ;  mais  ce  serait  se  faire  une  idée  fort 
incomplète  de  cette  grande  publication,  que  de  supposer  qu'elle  ne 
va  point  au  delà  de  la  technique  de  la  science,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire  :  Tanatomie,  la  physiologie,  la  physique,  la  chimie,  la 
pharmacologie,  la  matière  médicale,  l'hygiène,  la  médecine  légale, 
la  toxicologie  y  sont  également  étudiées,  ou  dans  leurs  affinités  les 
plus  étroites  avec  la  médecine  et  la  chirurgie  proprement  dites,  ou 
dans  leurs  afiérences  plus  éloignées  avec  ces  deux  branches  essen- 
tielles de  notre  art  secourable.  Ici  encore  les  noms  les  plus  autorisés, 
comme  ceux  de  MM.  Anger,  Ranvier,Lannelongue,  Cusco,  Bert,  Hé- 
bert, Léon  Marchand,  Ollivier  et  Bergeron,  Buignel,  Rousseau, 
Sarazin,  Rochard,  Amb.  Tardieu,  répandent  sur  tous  ces  points, 
considérés  surtout  au  point  de  vue  du  progrès  de  Tari,  les  lumières 
d'un  enseignement  aussi  fécond  que  judicieux.  Au  milieu  des  in- 
nombrables questions  qui  ressortissent  à  cet  enseignement,  si  vaste 
encore  en  ses  proportions  pourtant  restreintes,  il  nous  serait  facile 
d'en  choisir  quelques-unes  où,  à  côté  des  préceptes  de  la  pratique, 
se  montrent  les  tendances  les  moins  dissimulées  aux  spéculations 
les  plus  hardies;  mais  comme,  à  nous  engager  dans  cette  voie,  nous 
courrions  risque  de  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous  sommes 
forcé  de  nous  renfermer,  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  dans  cette 
direction  l'article  de  M.  Z.  Roussin  sur  la  catalyse,  qui,  au  lieu 
d'être  une  force  réelle  inexpliquée,  ne  marque  aux  yeux  de  Fauteur 
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qu^une  lacune  dans  la  science.  Nous  partageons  complètement 
quelques-unes  des  idëes  du  savant  auteur  sur  cette  question,  et  sur 
la  question  plus  compréhensive  à  laquelle  il  la  rattache  ;  mais  nous 
craignons  qu'il  ne  se  fasse  illusion  sur  la  portée  sans  limites  de  la 
science  purement  inductive  :  il  y  a  à  l'intuition  empirique  une 
limite  à  laquelle  Tesprit  humain  ne  s^arrêtera  pas  ;  mais  pour  la 
franchir,  c'est  à  une  autre  source  d'informations  qu'il  faut  s'adresser. 

Quant  à  la  thérapeutique^  elle  est  traitée  de  main  de  maître,  car 
bon  nombre  d'articles  sont  dus  à  la  plume  de  notre  éminent  colla- 
borateur, Hirtz  (de  Strasbourg),  dont  nous  citerons  surtout  avec 
éloges  les  articles  :  Belladone^  Chaleur,  Crise, 

Nous  remarquons,  en  finissant,  que  nous  n'avons  rien  dit  d'une 
double  spécialité  qui  ne  peut  manquer  d'avoir  sa  place  dans  une 
publication  aussi  importante  que  k  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  nous  voulons  parler  de  la  syphiligraphie  et 
des  maladies  mentales*  Juiqn'ici»  si  non»  ne  nous  trompons,  ces 
deux  branches  de  la  médecine  ont  eu  surtout  pour  organes,  dans  le 
dictionnaire,  MM.  A.  Fournier  et  Pain.  Tout  en  reconnaissant 
que  CM  deux  auteuri  estimés  peuvent  suffire  assurément  à  cette 
lourde  tâche,  nous  désirerions  que,  dans  Tintérêt  même  de  cette 
publication,  M.  Ph.  Ricord,  par  exemple,  sortît  un  peu  de  «on 
limbe  pour  appuyer  de  sa  grande  autorité  le  jeune  médecin  dont 
nous  venons  de  parler.  Qu'on  nous  permette,  pour  justifier  cette 
légitime  aspiration,  de  citer  en  quelques  mots  un  fait  que  le  ha- 
sard des  choses  de  la  pratique  vient  de  nous  faire  rencontrer. 
M.  Fournier,  en  parlant  du  traitement  du  bubon  suppuré,  tranche 
nettement  la  question  de  Topportunilé,  de  la  nécessité  non  de  Tin- 
cision  prématurée,  comme  le  voudrait  M.  Broca,  mais  delà  nécessité 
de  cette  incision  dès  que  la  suppuration  se  manifeste.  Est-ce  là 
une  saine  pratique  ?  Quelques  bons  esprits  la  rejettent  et  ne  pra- 
tiquent cette  opération  qu'à  la  dernière  extrémité,  quand  il  est  évi- 
dent que  la  tumeur  est  près  de  se  vider  spontanément.  El  la  raison 
de  cette  temporisation,  c'est  que,  grâce  à  elle,  on  a  vu  la  résorp- 
tion se  faire  et  mettre  ainsi  les  malades  à  l'abri  d^une  vaste  ulcé- 
ration, dans  le  cas  de  bubon  d'infection.  Le  fait  auquel  je  viens  de 
faire  allusion  vient  confirmer  cette  prudence  :  cette  pratique  a  donc, 
dans  quelques  cas  tout  au  moins,  une  raison  d'être,  et  nous  au- 
rions voulu  que  notre  savant  et  habile  syphiligraphe  marquât  la 
place  de  cetle  heureuse  éventualité  dans  son  histoire,  fort  bien  faite 
d*ailleurs,  du  bubon. 
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Mais  je  rougis  presque  de  terminer  un  article,  qui  n'avait  d'autre 
but  que  d'appeler  sérieusement  l'attention  sur  une  vaste  et  utile 
publication,  par  une  si  mesquine  critique  ;  je  m'arrête  et  prie  le 
savant  directeur  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiqueSy  qui  sait  combien  je  l'apprécie,  de  me  pardonner  d'avoir 
mêlé  ce  microscopique  grain  de  critique  à  l'éloge  presque  sans  res- 
triction des  pages  précédentes.  Que  notre  éminent  confrère  n'oublie 
pas  qu'un  dictionnaire  comme  celui-ci  est,  aui  mains  de  beau- 
coup de  médecins,  le  livre  unique,  Yunus  liber ^  et  qu'il  en  sur- 
veille avec  une  scrupuleuse  attention  les  conclusions  thérapeutiques 
surtout  :  la  plupart  des  médecins  auxquels  ira  ce  dictionnaire  vi- 
vent dans  le  désert  ;  que  la  manne  qui  leur  tombe  du  ciel  scienti- 
fique de  Paris  soit,  tout  au  moins,  pure  de  tout  mélange  équivoque. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


E'prfforaUon  IrauniAlfqae  du  lynipan,  4 Alaiit  de  deux  inato, 
Su<^rie  par  une  seule  irrisallon  d'eau  Clède. 

Obs.  M"*  X***,  âgée  de  trente-sept  ans,  jardinière  à  Neuilly, 
entendait  parfaitement  des  deux  côtés,  lorsqu'au  mois  de  mars  der- 
nier, dans  la  chaleur  d'une  discussion  un  peu  vive,  son  mari 
appuya  ses  arguments  d'un  violent  soufflet  sur  la  joue  gauche. 
M"«  X***  faillit  être  renversée  :  elle  eut  de  grandes  douleurs  à  la 
tête,  quatre  jours  après  l'incident  ii  se  manifesta  par  le  conduit 
auditif  un  écoulement  considérable,  verdâtre  et  fétide,  et  elle  devint 
sourde  de  ce  côté,  au  point  qu^elIe  n'entendit  plus  le  son  de  la  voix 
des  personnes  qui  lui  adressaient  la  parole. 

Mon  savant  confrère,  le  docteur  Legrand,  de  Neuilly,  conseilla 
à  cette  dame  de  venir  à  mon  dispensaire.  Ce  fut  un  mois  après' 
Paccident,  le  17  avril,  qu'elle  vint  me  consulter.  L'écoulement 
existait  toujours  avec  la  même  abondance  et  la  même  fétidité,  il  y 
avait  engorgement  des  ganglions,  céphalalgie  intense,  bourdonne- 
ment retentissant  en  bruit  de  choc,  mais  la  mastication,  l'éter- 
nument  et  le  bâillement  étaient  sans  douleur.  On  entendait  avec 
Totoscope  de  Toynbee,  en  faisant  moucher  la  malade,  un  petit  bruit 
sifflant  et  gargouillant  en  même  temps.  La  trompe  était  libre, 
Le  diapason  n'était  pas  entendu  à  un  centimètre  du  conduit,  mais 
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le  son  était  perçu  si  l'on  appuyait  le  diapason  sur  la  base  frontale. 
L'examen  au  spéculum  de  Muston  montre  un  tympan  gris-jaunâtre 
dont  les  tissus  sont  gonflés^  boursouflés  comme  une  membrane 
ayant  longtemps  séjourné  dans  Teau.  Il  y  a  au-dessus  Tun  de 
Fautre  deux  trous  dont  les  bords  sont  nettement  arrondis  et  du 
milieu  desquels  sort  une  gouttelette  de  liquide  qui  reflète  fortement 
la  lumière  5  l'une  d'elles  a  des  battements  isochrones.  On  ne  voit 
pas  le  manche  du  marteau  ni  le  triangle  lumineux. 

J'ordonnai  à  M°»«  X***  de  cesser  de  travailler  la  tête  penchée^^ 
de  se  tenir  un  mouchoir  sur  les  oreilles  et  de  faire  un  traitement 
antiphlogistique,  moins  les  évacuations  sanguines.  Ce  traitement 
consista  en  injections  émollientes^  badigeonnage  de  teinture  vési- 
cante,  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal^  pédilures  sinapisés. 

Le  iO  mai,  il  y  avait  peu  d'amélioration,  même  couleur^  même 
fétidité,  même  abondance  dans  Técoulement  ;  lorsqu'elle  se  mou- 
chait, la  dame  X***  sentait  qu'elle  expulsait  des  bulles  d'air  par 
son  conduit  auditif,  et  on  voyait  toujours  les  perforations  avec  le 
spéculum. 

Je  fis  alors,  à  l'aide  de  l'oto-injecteur,  une  irrigation  considérable 
que  je  dirigeai  moi-même  sur  le  tympan  sans  craindre  d'augmenter 
la  déchirure.  La  colonne  d'eau  avait  eu  une  hauteur  de  i^^^SO,  et  je 
fis  passer  par  l'oreille  toute  Teau  contenue  dans  une  fontaine  en 
porcelaine. 

Dès  ce  premier  jour  l'écoulement  fut  tari.  Néanmoins  cette  dame 
fit  les  jours  suivants  un  irrigation  de  8  à  10  litres  d'eau  tiède. 
Le  15  mai,  c'est-à-dire  cinq  jours  après,  je  revis  la  malade,  l'écou- 
lement n'avait  pas  reparu,  Pouïe  était  revenue,  je  trouvai  le  tympan 
réparé,  triangle  lumineux  cherchant  à  apparaître,  surface  un  peu 
rugueuse  et  furfuracée. 

Ma  malade  a  bien  voulu  m'accorder  la  faveur  de  la  présenter  à 
l'Académie  de  médecine.  D'  Prat. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Deux  cas  d'àsphtxib  par  le  gaz  de  l'éclairage  traités  par 
l'inhalation  de  l'oxtgène.  —  Le  docteur  Siercking  rapporte  dans 
the  Lancet  deux  observations  d'asphyxie  qu'il  a  traités  à  l'hôpital 
de  Sainte-Marie  au  moyen  de  l'oxygène  en  inhalations.  Samuel  S'*''*^'*'^ 
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âgé  de  «inqiidute-cinq  ans,  palefrenier,  et  Frédéric  E***,  Âgé  de 
krente-troit  ans,  cocher,  furent  apportés,  le  7  janvier,  tous  les  deux 
dans  un  état  d'insensibilités  On  les  avait  trouvés  dans  Técurie  dans 
un  état  de  mort  apparente.  En  ouvrant  Técurie,  on  sentit  une  forte 
odeur  de  gas  qui  paraissait  s'échapper  par  une  fissure  d'un  tuyau  à 
gaz  placé  dans  Técurie,  probablement  causée  par  un  des  chevaux. 
Les  deux  hommes  furent  réveillés  à  diiïérentes  reprises  par  le  bruit 
des  pieds  des  chevaux,  et  la  dernière  fois  qu'ils  s'éveillèrent  ils  ne 
purent  quitter  leur  lit.  Leurs  bras  étaient  roides,  leurs  mains  trem- 
blaient; S***  dit  :  ((  Je  suis  tout  paralysé,  x>  et  ils  retombèrent  tous 
deux  sur  leur  lit  et  perdirent  connaissance.  Les  deux  malades  doivent 
être  restés  environ  neuf  heures  sous  l'influence  délétère  du  gaz. 

Au  moment  de  leur  entrée  à  l'hôpital  on  ne  put  constater  de 
pulsations  à  l'artère  radicale  de  S*""*  ;  mais  le  cœur  battait  cent 
fois  à  la  minute.  Ses  pieds  et  ses  mains  étaient  froids,  la  peau  était 
livide.  On  commença  par  échauffer  les  pieds  et  placer  des  sina- 
pismes  en  même  temps  qu'on  faisait  prendre  au  malade  de  Teau-de- 
vie.  La  sensibilité  revint  peu  à  peu. 

Puis  on  administra  l'oxygène  en  inhalation.  Le  pouls  était  à  1% 
tris- calme  ;  après  la  séance  il  devint  plus  plein  sans  augmenter  de 
fréquence.  Le  malade  dormit  bien  toute  la  nuit,  mais  le  lendemain 
il  ne  se  sentait  pas  aussi  bien  et  éprouvait  une  douleur  dans  la 
poitrine  ;  sa  respiration  était  oppressée,  le  pouls  à  64,  la  langue 
humide  et  nette.  Il  y  avait  de  la  matité  dans  la  région  sous-sçapu- 
laire  droite,  où  se  faisaient  entendre  des  râles  crépitants  fins  et  du 
souffle  tubaire.  Le  malade  fut  saigné  et  sentit  aussitôt  sa  respirar 
tion  dégagée.  Le  lendemain  il  était  tout  à  fait  bien  et  ne  présentait 
plus  de  signe  de  pneumonie  (i).  Le  surlendemain  il  quitta  l'hôpital 
entièrement  guéri. 

Les  symptômes  que  présenta  Tautre  malade,  cocher  de  profes- 
sion, furent  tout  à  fait  semblables,  mais  moins  marqués;  il  fut 
traité  de  la  même  façon.  Avant  Finhalation  d'oxygène,  le  pouls 
était  à  126;  aussitôt  après  l'inhalation,  le  pouls  devint  à  128,  et 
l'engourdissement  dans  les  bras,  qui  s'était  manifesté  dans  les 
premiers  temps,  disparut  complètement.  Le  malade  remarqua  tout 
de  suite  ce  changement,  car  il  commença  à  remuer  et  à  étendre  les 
bras  aussitôt  qu'il  eut  absorbé  l'oxygène;  il  fut  aussi  débarrassé  en 


(1)  Est-ce  bien  pneumonie  t^a'il  faut  dire  ou  bien  n'est-ce  pas  plutôt  uae 
confi^Uon  paltnottftif e  ?  {Noté  du  Traducteur.) 


mâaie  temps  de  ses  ëtourdîssements  et  de  sa  cépbtlalgie.  Le  sur* 
lendemain  il  quitta  l'hôpital  entièrement  guéri. 

La  quantité  d'oxygène  employée  pour  chaque  malade  fut  d'envi- 
ron 5  gallons.  On  se  servit  pour  l'inhalation  des  sacs  tirés  de  l'ap- 
pareil de  Clover  pour  le  cblorofonne^  auquel  on  adapta  Tembou- 
chure  ordinaire. 

A  ces  deux  faits  recueillis  à  Tétranger ,  il  faut  joindre  le  suivant^ 
communiqué  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  du  17  juil- 
let i868^  par  le  docteur  Linas. 

Asphyxie  lente  et  graduelle  par  le  cHARBOif  ;  traitement  et 
CiUÉRisoN  PAR  LES  INSPIRATIONS  d'oxtgène.  —  Le  20  décembre  186$, 
dans  une  maison  où  je  donnais  des  soins  à  deux  enfants  atteints 
Je  rougeole,  je  fus  consulté  pour  une  domestique  qui  présentait  au 
s'uprême  degré  les  signes  d'une  asphyxie  lente  et  graduelle  par  le 
charbon. 

Cette  femme^  nommée  Jeanne  Ricumont,  âgée  d'une  quarantaine 
d'années,  d'une  bonne  constitution  et  d'une  excellente  santé  habi- 
tuelle, était  en  service  chez  M.  P***,  ingénieur  du  chemin  de  fer 
Ju  Nord,  boulevard  Magenta,  188. 

Elle  couchait  dans  une  mansarde  étroite^  basse  de  plafond,  mal 
ventilée  et  ne  recevant  le  j«ur  que  par  un  petit  vasistas  à  tabatière, 
qu'elle  avait  pris  soin,  vu  la  rigueur  de  Thiver,  de  calfeutrer  her- 
métiquement. 

C'était  vers  le  10  décembre;  le  thermomètre  oscillait  alors  entre 
7  et  9  degrés  au-dessous  de  zéro.  Afin  de  mieux  se  préserver  du  froid 
excessif  de  la  saison,  Jeanne  Ricumont  imagina  de  placer,  pendant 
la  nuit,  au  milieu  de  la  chambre,  une  sorte  de  brazero  garni  de 
braise  de  boulanger  incandescente,  recouverte  d'une  couche  légère 
de  cendres  et  de  charbon  de  bois. 

N'ayant  ressenti  d'abord  qu'un  malaise  passager,  elle  ne  songea 
pas  à  l'attribuer  à  son  système  de  chauffage,  et  elle  continua,  les 
nuits  suivantes,  à  recourir  à  ce  dernier  procédé. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  elle  éprouva  quelques  vertiges 
et  fut  prise  de  vomissements  après  ses  repas. 

Ne  soupçonnant  toujours  point  la  cause  de  son  indispositioui 
elle  persista  à  chaufier,  chaque  soir^  sa  mansarde  avec  un  mélange 
de  braise  et  de  charbon. 

Cependant  le  14  décembre  au  matin  la  pesanteur  de  tète  et  les  ver- 
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tiges  furent  tellement  intenses^  que  la  malade  eut  peine  à  se  lever, 
fit  dans  sa  chambre  quelques  pas  chancelants  et  alla  tomher  à  la 
renverse  dans  Tescalier. 

On  vint  immédiatement  à  son  secours;  on  l'exposa  au  grand  air; 
on  lui  fit  respirer  du  vinaigre,  de  Tëther  et  autres  liquides  volatils 
et  excitants  ;  on  pratiqua  des  frictions  énergiques  sur  le  tronc  et  sur 
les  membres. 

Un  peu  remise  par  ces  soins  opportuns,  la  malade  essaya  de  re- 
prendre ses  occupations.  Mais  le  retour  des  vertiges,  la  persistance 
de  la  céphalalgie,  et  les  vomissements  provoqués  par  l'ingestion 
des  plus  petites  quantités  d'aliments^  donnèrent  Téveil  à  ses  maîtres, 
qui  furent  frappés,  en  outre,  de  la  teinte  violacée  de  la  peau  de  leur 
domestique. 

On  présuma,  avec  raison,  que  tout  ce  mal  provenait  d'un  état 
asphyxique  causé  par  les  inspirations  réitérées  des  vapeurs  du  char- 
bon ;  et  à  dater  de  ce  jour  Jeanne  Ricumont  renonça  à  chauffer  sa 
mansarde  avec  son  brasier. 

C'est  à  cette  époque,  une  dizaine  de  jours  environ  après  le  début 
des  accidents,  que  je  vis  la  malade. 

Ce  qui  frappait  avant  tout,  c'était  la  coloration  bleuâtre,  cyano- 
sée,  de  tout  le  tégument  externe.  Cette  teinte  était  plus  particuliè- 
rement prononcée  sur  le  visage,  au  cou,  sur  la  partie  antéro-supé- 
rieure  de  la  poitrine  et  sur  la  face  dorsale  des  mains.  Dans  toutes 
ces  régions,  la  peau  présentait  un  aspect  véritablement  ardoisé.  La 
membrane  muqueuse  des  lèvres  participait  aussi  à  la  cyanose  du 
tégument  cutané. 

La  température  du  corps  était  notablement  abaissée;  la  peau  était 
froide  et  donnait  au  toucher  l'impression  que  produit  le  contact 
d'un  cadavre  quelques  heures  après  la  mort,  avant  que  le  refroidis- 
sement soit  complet. 

Dans  Taissellc  la  température  était  descendue  à  -t-34°,6,  et  dans 
la  bouche  à  35<»,2. 

La  peau  avait  perdu  sa  tonicité  et  son  élasticité  normales;  les 
plis  qu'on  y  faisait  en  la  pinçant  persistaient  durant  quelques  se- 
condes et  ne  s'effaçaient  qu'avec  lenteur. 

La  sensibilité  tactile  était  fort  diminuée,  et  la  malade  supportait, 
sans  en  être  incommodée,  les  pincements  un  peu  violents  et  les 
piqûres  d'épingles  assez  profondes. 

La  sensibilité  des  autres  organes  des  sens,  ouîe^  vue,  odorat  et 
goût;  était  émou^^ée  comme  celle  du  toucher. 
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Jeanne  Ricumont  était  en  proie  à  de  violentes  et  continuelles 
douleurs  de  tête,  plus  intenses  dans  la  région  frontale  et  accompa- 
gnées d'un  sentiment  de  resserrement^  de  constriction  vers  les 
tempes. 

Elle  était  tourmentée  par  des  bourdonnements  et  des  sifflements 
d'oreille,  par  des  éblouissements  et  des  vertiges  à  peu  près  con- 
stants. 

Elle  se  plaignait  d'un  malaise  général,  indéfinissable,  d'un  sen- 
timent de  courbature  pénible,  de  douleurs  gravatives  dans  les  mem- 
bres et  dans  les  lombes. 

Cette  lassitude  s'accompagnait  d'une  apatbie  inaccoutumée  et 
d'une  inaptitude  réelle  pour  les  mouvements^  pour  la  marche^  pour 
tout  effort  musculaire,  pour  tout  exercice  corporel. 

Tendance  au  sommeil,  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  à 
satisfaire,  à  cause  de  la  violence  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs 
épigastriques. 

Les  battements  du  cœur  étaient  ralentis  et  sans  vigueur  ;  le  poul^, 
descendu  à  56  pulsations^  était  mou  dépressible^  ondulant. 

La  respiration  s'effectuait  aussi  lentement  ;  elle  était  fréquem- 
ment entrecoupée  par  des  bâillements  et  des  soupirs.  La  percussion 
ne  révéla  aucun  phénomène  particulier^  non  plus  que  l'ausculta- 
tion^ si  ce  n'est  un  notable  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire. 

L'air  expiré  (l'haleine),  reçu  sur  le  dos  de  la  main,  paraissait 
moins  chaud  que  dans  l'état  ordinaire. 

La  malade  se  plaignait  de  temps  en  temps  d'un  état  d'angoisse 
et  d'anxiété  dans  la  poitrine. 

Elle  accusait  surtout  une  douleur  très-vive  et  très-opiniâtre  dans 
la  région  épigastrique. 

Les  nausées  et  les  vomissements  survenaient  à  tout  propos,  et 
l'intolérance  de  l'estomac  était  telle,  que  les  seuls  liquides  étaient 
supportés,  et  à  très-petite  dose. 

Constipation.  Miction  de  plus  en  plus  rare  depuis  l'origine  des 
accidents  asphyxiques. 

Ne  pouvant  conserver  aucun  doute  sur  la  nature  de  tels  symptô- 
mes, je  prescrivis  :  l'exercice  forcé  au  grand  air;  la  marche  et  les 
longues  promenades;  les  bains  excitants;  les  révulsifs  cutanés;  les 
frictions  stimulantes^  répétées  matin  et  soir;  les  inspirations  for- 
cées à  la  poitrine  et  fréquemment  réitérées;  à  l'intérieur,  les  exci- 
tants diffusibles. 

Cette  médication,  mal  observée  d'ailleurs,  à  cause  de  Tinsou- 


ciante  apathie  de  la  malade  et  de  la  réserve  craintive  qu'éprouvent 
presque  toujours  les  domestiques  soucieux  de  conserver  leur  place; 
cette  médication,  dis-je,  incomplètement  suivie,  n'aboutit  au  bout 
de  trois  jours  qu'à  des  résultats  insuffisants.  La  plupart  des  phéno- 
mènes asphyxiques  tenaient  bon. 

C'est  alors  que  j'eus  Tidée  de  combattre  cette  saturation  carbo- 
nique  par  une  sorte  de  traitement  respiratoire  et  d'opposer  à  celte 
intoxication  asphyxique  son  contre-poison  le  plus  naturel,  Toxygène. 

J'adressai  donc  la  malade  a  M.  Limousin,  avec  une  courte  note 
explicative  et  prière  de  la  soumettre  aux  inhalations  oxygénées. 

Dès  la  première  séance  la  malade  éprouva  une  amélioration  no- 
table. Elle  continua  régulièrement  les  inhalations  pendant  une  se- 
maine. 

Les  signes  de  l'asphyxie  se  dissipèrent  peu  à  peu  ;  le  30  décembre 
toute  trace  d'intoxication  carbonique  avait  disparu. 

J'ai  eu  l'occasion  de  revoir  plus  tard  Jeanne  Ricumont,  de  m'as- 
surer  qu'elle  n'avait  éprouvé  aucun  accident  nouveau,  et  que  la 
guérison  était  parfaitement  confirmée.  {Gazette  des  hùpitaugc.) 

AÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REYHE  DES  lOURNAUX. 


Proeédé  eonstltaant  tm 
■ÉOjfcD  abMPtif  eatttre  l'éry*!* 
pèle.  Le  résumé  de  la  leçon  clinique 
de  M.  le  professeur  Schûtzenberger 
sur  le  trailemeni  aborlif  de  Téryii-» 
pële  a  suscité  la  note  suivante  du  doc- 
teur Lurolh,  adressée  à  la  Gazette  mé- 
dicale de  StrMbourg. 

Durant  les  vingt  premiëres  années 
de  roa  pratique  midicalet  o'est*à-dird 
de  1829  à  1850,  je  me  servais  contre 
rérysipcle  naissant  des  topiques  usi- 
tés et  notamment  des  onctions  ner-« 
curielles.  A  dater  de  1851,  j'ai  rem- 
placé Tusage  de  ces  topiques  par  un 
i>rocédé  qui,  je  le  eçoï^,  mérûe  une 
application  plus  générale. 

Un  érysipbte  étant  donné,  quel 
qu'en  soit  le  siège,  à  la  face,  sur  le 
tronc  ou  sur  un  membre,  j'entame  la 
surface  malade  en  y  pratiquant  des 
scarifications  superficielles  dont  cha- 
cune doit  fournir  quelques  goutte- 
lettes de  sang. 

Ces  scarifications  divisent  la  sur- 


face malade  en  bdntfes  sépflfées  pftr 
des  lignes  ptriJIëles  légërement  sai- 

fnantes  situées  à  la  distance  de  1  à 
centimètre  et  demi.  Deux  on  iroU 
autres  scarifications  soni  faites  sur  le 
pourtour  de  Térysipëte  pour  circon- 
scrire la  surfiice  malade  et  préseryer 
les  régions  saines  contre  renvabiase- 
ment  qui  les  menace. 

Les  quelques  gouttes  de  sang  fonr^ 
nies  par  les  scarifications  sont  ensuite 
élenaues  sur  la  surface  envahie  paf 
rérysipële  aiU  moyen  d'une  douce 
friction  faite  avec  le  bout  du  doigt, 
soit  par  le  malade^  soU  par  l'nn  des 
essistauts. 

Cette  petite  opération  est  ordinaire- 
ment suivie  d'un  soulagement  presque 
instantané  Les  parties  qui  sont  le 
siège  de  Tinflammation  érySipélateùse 
s^affaissent  la  douleur  oëde,  la  fièvre 
diminue,  le  sommeil  revient  et  le  len- 
demain l'amélioration  est  frappante 
pour  tout  le  monde. 

Dans  quelques  cas  cependant,  lors- 
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que  le  médecin  a  négligé  de  circon- 
sfcrire  exactement  la  surface  enflam- 
mée, l'érysipele  n'ét^i  frayé  un  passage 
k  travers  la  trouée  qui  étaif  restée 
ùoverle.  L'on  en  est  quitte  alors  pour 
quelques  scarifications,  quMl  faut  pra- 
tiquer sur  le  terrain  nouvellement 
envahi. 

Dans  les  cas  oti  l'efTervescence  mor- 
bide fie  revêt  qu'un  caraclëre  subaigu, 
le  médecin  peut  se  convaincre  de 
Teffet  utile  des  scarifications  en  ne 
les  pratiquant  que  sur  une  partie  de 
la  surface  envaliie  par  rérysipële. 
VingUquatre  heures  aprfes  l'opération, 
il  trouvera  cette  partie  affaissée  et 
plus  ou  moins  indolore,  tandis  que  la 
région  voisine,  que  l'instrument  avait 
respectée,  aura  conservé  sa  turges- 
cence, sa  sensibilité  au  toucher  et  sa 
température  plus  élevée. 

Lorsque  les  scarifications  ne  sont 
pas  suivies  de  la  chute  presque  Im- 
diate  de  la  réaction  fébrile,  c'est  que 
rérysipële  a  envahi  des  régions  où  le 
tranchant  de  Tinstrument  ne  peut 
guëre  le  poursuivre,  telles  que  le  cuir 
chevelu,  l'intérieur  de  la  cavité  buc- 
eale  ou  nasale,  ou  le  conduit  auditif 
externe.  En  pareil  cas,  les  scarifica- 
tions ont  un  effel  abortif  qui  se  réduit 
k  la  surface  qu'elles  occupent  et  qui 
produit  une  diminution  proportion- 
nelle dans  l'intensité  de  l'efferves- 
cence fébrile  :  résultat  qui  n'est  pas  ft 
dédaigner. 

L'érysipële    simple  et    l*érysipële 

{(hlegmoneux  se  prêtent  également  à 
'application  du  procédé  abortif  que  je 
viens  de  signaler.  C'est  dans  un  caà 
de  phlegmatia  alba  dolensquej'enai 
fait  le  premier  essai.  Le  soulagement 
trës-marqué  produit  par  les  scarifica- 
tions fnites  sur  le  membre  malade 
dans  ce  cas  particulier,  m'a  conduit  à 
les  appliquer  dans  un  cas  d'érysipële 
phlegmoneux  très  grave^  et  cela  avee 
un  résultat  non  moins  avantageux.  De 
là  il  n'y  avait  qu'un  pas  à  faire  pour 
étendre  le  procédé  aux  cas  d'érysi- 
pële  simple,  ou  il  devait  natureUe- 
toent  réussir  à  fortiori. 

Les  scarifications  font  l'effet  d'un 
débridement  :  diviser  l'épiderme  qui 
fait  résistance  à  l'afOux  du  sang  et 
entamer,  même  superficiellement.  le 
réseau  vasculaire  sous-jacent,  c'est 
mettre  un  terme  h  l'engorcemenl  in- 
flammatoire qui  constitue  l'érysipële, 
et  abattre  du  même  coup  les  sym- 
ptômes douleur  et  chaleur  qui  accom- 
pagnent cet  engorgement.  Etendre 
ensuite  sur  la  région  malade  la  petite 


Siantité  de  sang  fournie  par  les  sca- 
fications,  c'est  procurer  à  cette  ré- 
gion une  enveloppe  |)rotectrice  qui  la 
soustrait  à  Taclion  irritante  de  l'air 
ambiant,  à  la  façon  du  badigeon  que 
l'on  fait  avec  le  çollodion,  les  corps 
gras,  ou  même  l'huile  de  térében- 
thine. 

Le  contrôle  de  la  valeur  de  cette 
explication,  ainsi  que  celui  des  faits 
qui  lui  servent  de  base,  sont  à  la  por- 
tée de  tous  les  médecins. 

Suit  le  résumé  de  quelques  obser- 
vations qui  nous  paraissent  suffisantes 
pour  recommander  l'essai  de  cette 
méthode.  (Gaz.  méd,  de  Strasb,) 


Traitement  de  l'épllepale 
par  le  bromure  de  potas- 
sium. Ce  médicament  semble  obtenir 
de  remarquables  succës.  A  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux,  une  enquête 
a  été  ouverte  sur  son  efficacité  et  plu- 
sieurs membres  ont  rapporté  des  faits 
confirmalifs  de  son  action  curative  ou 
palliative  de  l'épilepsie.  M.  Chatard 
a  cité  le  fait  d'un  enfant  qui  avait 
tous  les  jours  deux  à  trois  crises  d'une 
violence  extrême  :  à  la  suite  de  l'ad- 
ministratton  du  bromure  de  potassium 
à  la  dose  de  7  grammes  par  jour,  les 
crises  ne  reparaissent  que  toutes  les 
trois  semaines  et  consistent  seulement 
en  un  étourdlssement  de  quelques  se- 
condes.— M.  Marx,  aprës  avoir  amé- 
lioré l'état  d'une  jeune  fille  de  quinze 
ans,  qui  avait  dix  ou  douze  attaques 
par  jour,  à  l'aide  de  Télixir  de  Tail^ 
iote  et  de  l'iodure  de  potassium,  a 
commencé  l'emploi  du  bromure  de 

fotassium  à  dose  croissante.  Dé 
gramme,  le  médicament  a  été  porté 
successivement  à  la  dose  de  8  gram- 
mes dans  les  vingt-quatre  heures. 
Sous  son  influence,  la  malade  est  res- 
tée cinquante-quatre  jours  sans  crises. 

M.  Lugeol  a  obtenu  dans  quatre 
cas,  soit  une  amélioration,  soit  une 
guêrison  complète.  Le  bromure  n*a 
été,  dans  ces  cas,  administré  qu'à  la 
dose  de  i  ou  2  grammes  par  jour. 
MM.  Méran  et  Le  Barillier  ont  eu  des 
succës  et  des  insuccës. 

11  n'est  pas  toujours  nécessaire  de 
donner  le  nromure  de  potassium  à  la 
dose  élevée  de  7  ou  8  grammes  pour 
obtenir  de  bons  résultats.  Aux  faits 
cités  par  M.  Lugeol.  en  voici  un  tiré 
de  la  pratioue  de  M.  Bleynle,  de  Li- 
moges. Il  s  agit  d'un  enfant  de  douze 
k  treize  ans  qui  avait  une  attaque 
d'épilepsie  toutes  les  deux  ou  troii 
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Semaines.  Ces  attaques  étaient  précé- 
dées d'une  céphalalgie  de  plusieurs 
heures  et  suivies  d*un  coma  d'une 
demi-journée.  Pendant  quelque  temps 

i*'aUmiDi8lrai  ,  mais  sans  résultat, 
'oxyde  de  zinc  J'abandonnai  ce  mé- 
dicament et  je  prescrivis,  le  1*'  mai 
1868,  45  grammes  de  bromure   de 

Sotassium  dans  300  grammes  d'eau 
islillée  à  prendre  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  par  jour.  Au  bout  de  deux 
mois,  je  diminuai  la  dose  d'une  cuil- 
lerée, et  après  quatre  mois  de  traite- 
ment, le  malade  n'ayant  pas  eu  de 
nouvelle  attaque,  abandonna  remède 
et  médecin.  Uais  dans  les  premiers 
jours  de  janvier  i869,  il  fut  atteint  de 
nouveau,  après  huit  mois  de  guérison 
apparente.  Celte  rechute  le  ramena 
auprès  de  moi,  et  je  le  remis  immé- 
diatement au  traitement  qui  m'avait 
si  bien  réussi.  Je  ne  doute  pas  que 
celle  dose  ne  suffise,  assez  longtemps 
continuée,  pour  arrêter  complètement 
les  attaques.  —  Lorsque  cette  dose 
ne  donne  pas  de  résultat,  rien  n'em- 
pêche de  l'élever  à  7,  8  ou  10  gram- 
mes; mais  il  ne  me  semble  pas  néces- 
saire de  l'élever  systématiquement 
et  dans  tous  les  cas.  Pourquoi  10  gram- 
mes si  1  gramme  suffit?  (Revue  mé- 
dicale de  Limoges.) 

lie  sae  d'oriie  dans  les  hé- 
morrhagles  de  la  méno- 
panse.  Les  médicaments  indigènes 
sont  trop  dédaignés,  dit  M.  Fonssa- 
grives;  ils  recèlent  souvent  en  eux  des 
propriétés  d*une  utilité  réelle  que  nous 
méconnaissons  ou  que  nous  oublions, 
entraînés  que  nous  sommes  à  la  re- 
cherche des  médicaments  exotiques 
f  Perigrinis  et  exoticis  irahimur, 
indigena  vero  despicimus,  d  comme 
disait  déjà  Baglivi.  L'ouvrage  deCazin 
aura  rendu  un  service  réel  en  rappe- 
lant la  valeur  de  notre  flore  indigène, 
qui  pourrait  presque  suffire  à  la  thé- 
rapeutique, et  qui  ne  rencontre  guère 
plus  que  le  culte  routinier  de  Tempi- 
risme  et  de  la  tradition  vulgain  s.  Le 
groupe  des  hémostatiques,  si  ample- 
ment pourvu  qu'il  paraisse,  doit  faire 
dans  le  suc  d'ortie  une  acquisition 
précieuse  ou  tout  au  moins  il  doit  la 
reconquérir  sur  l'oubli.  L'orlie  vul- 
gaire ou  ortie  brûlante,  urtica  urens^ 
recèle,  en  effet,  des  propriétés  anti- 
hémorrhaglques  d'une  puissance  très- 
remarquable.  Elles  sont  de  notoriété 
vulgaire  à  la  campagne,  dans  certaines 
provinces  de  la  France.  En  1844,  cette 
modeste  plante,  laissant  son  village, 


fit  son  entrée  i  l'Académie  de  méde- 
cine sous  le  patronage  d'un  médecin 
de  campagne,  M.  Ginoslel,  et  y  ren- 
contra pour  parrain  Mérat,  qui  fit  un 
rapport  élogieux  sur  son  emploi  dans 
les  hémorrbagies.  Peu  après,  un  mé- 
decin de  Rive-de-Gier,  M.  Kosciake- 
wicz,  publia  des  observations  tendant 
à  infirmer  la  valeur  béroorrhagiqae 
du  suc  d'ortie  et  lui  attribuant  sur  la 
sensibilité  de  l'estomac  des  effets  que 
mon  expérience  personnelle  ne  con- 
firme nullement-  J'ai  eu  l'occasion  de 
recourir  au  suc  d'ortie  chez  une  femme 
de  quarante-six  ans,  présentant  des 
métrorrhagies  extrêmement  inquié- 
tantt'S,  liées  à  la  ménopause  et  contre 
lesquelles  j'avais  usé  toutes  mes  res- 
sources; le  succès  a  été  aussi  com- 
plet que  rapide.  J'emploie  dans  ce 
moment  le  même  moyen  et  pour  des 
hémorrbagies  de  même  nature,  et 
voilà  deux  périodes  menstruelles  qui 
ont  perdu  sous  cette  influence  le  ca- 
ractère hémorrhagique  Je  prescris  le 
suc  d'ortie  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  par  jour  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs,  et  je  n'ai  vu  aucun 
inconvénient  de  celle  pratique;  il  n'y 
a  pas  d'effet  physiologique  apprécia- 
ble ;  l'aclion  du  médicament  ne  s'ac- 
cuse que  par  une  diminution  rapide 
ou  même  un  arrêt  du  flux  hémorrha- 
gique. Je  n'ai  employé  le  suc  d'ortie 
que  dans  ces  cas;  il  y  aurait  lieu  de 
voir  si  les  autres  hémorrbagies  (épis- 
taxis  opiniâtres,  flux  hémorrholdal 
exagéré,  hémoptysies)  ne  s'en  accom- 
moderaient pas  également  et  si  l'ex- 
trait n'aurait  pas  les  mêmes  propriétés 
que  le  suc.  (Gaz,  hebd.) 

Traitement  du  («enia.  Nous 
croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en 
leur    donnant   communication    d'un 

Srocédé  particulier  employé  par 
[.  Hepp,  le  savant  pharmacien  de 
l'hôpital  civil  de  Slrasbourg,  pour 
obtenir  l'extrait  éthéré  de  racine  de 
fougère  mâle. 

Désireux  de  trouver  un  spécifique 
contre  le  tsnia,  M.  Hepp  fit  venir 
tous  les  tsnituges.  H  en  reçut  de  toutes 
les  parties  du  monde.  Sa  position  de 
pharmacien  d'un  grand  hôpital,  dans 
une  ville  où  le  tsnia  est  assez  fré- 
quent, lui  permet  de  faire  de  nom- 
breuses expériences.  Aucun  de  ces 
taenifuges  ne  put  faire  espérer  un  succès 
constant  et  certain. 

M.  tiepp  était  surtout  étonné  de 
voir  peu  de  guérisons  survenir  après 
les  préparations  de  racine  de  fougère 
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m&le^  si  préconisées  par  les  anciens. 
GonvaincQ  que  ceux-ci  ne  recomman- 
daient certains  remèdes  qu'après  en 
avoir  éprouvé  les  qaalilés.  il  soup- 
çonna que  la  difTérence  des  résultils 
pouvait  bien  tenir  à  une  manière  dif- 
férente de  préparer. 

Voici  les  résultats  pratiques  aux- 
quels il  est  arrivé  après  quelques  tâ- 
tonnements. M.  Hepp  fait  cueillir  les 
rhiiomes  vers  le  mois  de  septembre. 
Il  faut  souvent  en  avoir  de  grandes 
quantités,  car  quelquefois  avec  150  ki- 
logrammes ainsi  récoltés  on  n'a  pu  en 
extraire  que  30  à  40  kilogrammes 
bons  à  la  préparation.  Hais  voici  com- 
ment il  faut  faire  ce  choix.  Le  rhizome 
pousse  chaque  année  des  frondes 
nouvelles.  Leur  base,  qui  s'insère  au 
rhizome  est,  quand  on  en  pratique  la 
section,  d*un  très-beau  vert,  tandis  que 
celle  des  autres  frondes  plus  anciennes 
présente  une  coupe  jaune  ou  noire. 
On  ne  prend  que  les  parties  vertes. 
On  les  traite  par  Télher  pur.  (M.  Hepp 
affirme  que  la  pureté  de  l'éiher  est 
une  des  conditions  essentielles.)  On 
obtient  enfin,  suivant  la  méthode  clas- 
sique, un  extrait  élhéré  avec  lequel 
on  prépare  des  bols  de  3  grammes. 
Avec  les  mêmes  parties  vertes,  on 
prépare  aussi  une  poudre. 

Le  malade  est  mis  à  la  diète  la 
veille  du  jour  fixé  pour  administrer 
les  bols  et  les  poudres.  Le  soir,  léger 
purgatif.  Le  lendemain  matin,  on  fait 
prendre  quatre  bols  (un  bol  toutes  les 
cinq  minutes),  puis  quatre  paquets  de 
poudre  (chaque  paquet  renfermant 
3  grammes  do  substance),  de  manière 
à  laisser  le  malade  sous  l'inOuence 
prolongée  du  remède.  Dans  la  soirée^ 
on  ordonne  40  grammes  d'huile  de 
ricin. 

M.  Hepp  a  toujours  obtenu  des  gué- 
risons.  (Marseille  médical,) 

Empoisonnement  par  les 
lotions  de  tabac.  E  B'",  bû- 
cheron, et  sa  femme,  atteints  tous  les 
deux  de  gale,  vont  consulter  un  phar- 
macien, qui  conseille  probablement  des 
frictions  avec  la  pommade  d'Helme- 
rich. 

Hais  on  ne  s'en  était  pas  tenu  au 
traitement  du  pharmacien.  Nos  pay- 
sans consultent  un  de  ces  hommes  qui 
ont  toujours  de  bons  conseils  pour  les 
amis,  conseils  qui  tuent  quelquefois 
ceux  qui  les  mettent  à  exécution. 

Cet  ami  leur  conseille  de  se  bien 
laver  avec  une  décoction  faite  avec 
savon  noir,  40  à  50  grammes,  et  tabac 


en  carotte,  60  grammes  ponr  5  litres 
d'eau,  qu'on  laissera  réduire  par  Té- 
buililion  à  S  litres  ou  1  litre  et  demi. 

Nos  infortunés  n'exécutent  que  trop 
bien  l'ordonnance. 

Les  voilà  tous  les  deux  dans  le  cos- 
tume le  plus  primitif,  se  lavant,  se 
frotiant,  la  femme  frottant  moins  fort 
que  le  mari. 

Vers  huit  heures  et  demie  du  soir, 
une  demi-heure  après  le  repas,  nos 
gens  s'essuient  grossièrement;  plus 
coquette,  la  femme  s'essuie  un  pea 
plus  que  le  mari,  et  tous  deux  s'em- 
pestant  mutuellement,  gagnent  la 
couche  conjugale  oti,  environ  un 
quart  d'heure  après,  se  déclaraient 
les  accidents  de  l'empoisonnement  par 
le  tabac.  Pendant  la  lotion,  la  femme 
B'**  avait  déjà  éprouvé  de  la  cépha- 
lalgie, des  vertiges. 

Le  docteur  Blanchard  trouve  le 
mari  couché  sur  un  lit  ;  sa  face  est 
pâle,  couverte  de  sueur  visqueuse;  il 
est  plongé  dans  la  stupeur,  dont  on  le 
fait  difficilement  sortir;  il  accuse  de 
violentes  douleurs  à  Testomac,  se 
plaint  d'éprouver  un  froid  excessif, 
accuse  fréquemment  le  besoin  d'u- 
riner. Le  tégument  parait  coloré  par 
de  l'ocre;  les  membres  sont  trem- 
blants :  le  malade  accuse  des  crampes 
dans  les  mollets,  dans  les  cuisses, 
dans  les  bras,  dans  les  mains,  qui  lui 
arrachent  des  cris;  il  est  dans  le 
délire.  L'état  général  est  des  plus 
alarmants.  A  chaque  instant  survien- 
nienl  des  nausées,  des  vomissements, 
des  déjections,  rappelant  par  lear 
aspect  les  dôjeclions  cholériques,  le 
pouls  est  petit;  lent,  misérable. 

La  femme  du  malade,  âgée  de  vingt- 
sept  à  vingt-huit  ans,  qui  se  trouve 
près  de  lui.  occupée  avec  des  parents 
a  lui  prodiguer  les  soins  que  réclame 
son  état,  me  dit  que  tous  les  deux 
ils  se  sont  trouvés  fortement  indis- 
posés peu  après  s'être  mis  au  lit,  vers 
neuf  heures  et  demie  du  soir.  Elle  a 
commencé  par  se  trouver  gênée,  drôle, 
étourdie,  a  éprouvé  d'abord  des  nau- 
sées, puis  a  été  prise  de  vomissements, 
de  diarrhée  violente.  Son  mari  la 
voyant  dans  cet  état,  se  croyant  moins 
malade  qu'elle,  veut  se  lever,  tombe, 
et  semblable  à  un  homme  ivre,  ne 
peut  se  tenir  sur  ses  jambes;  tout 
tourne  autour  de  lui.  k  force  de  vo* 
lonié,  il  parvient,  en  se  traînant,  à 
sortir  de  son  domicile  et  à  prévenir 
des  voisins  qui  accourent  leur  prodi- 
guer des  secours. 
Je  m'empressai  de  faire  laver  le  mal* 
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h0ireui,de  débarrasser  la  peau  autant        ta  cicatrisation  arrive  fréqnemnitnt 

que  possible  de  tout  ce  qui  pouvait  en  dix  ou  douxe  jours  dans  les  cas 

rester  de  la  solution.  Je  prescrivis  ordinaires.  Si  Tulcëre  est  vaste,  sMl  y 

pour  tisane  l'usage  d'une  limonade  au  a  du  pbagédénisna,  si  la  oonslilwtion 

citroiK  un  peu  acide;  je  fis  donner  est  piauvaise,  il  y  aura  du  rtttard.o'eQ 

une  forte  infusion  de  café  alcooliséi  douiez  pas,  mais  l'aspect  du  cbancr* 

un  lavement  de  café  vinaigré.  se  modifiera  néanmoins  trU-rapide- 

En  même  temps,  je  prescrivis  l'u-*  ment  et  d'une  façon  assez  éviiienta 

sage  de  la  potion  suivante  :  pour  être  appréciée  par  le  malade  lui- 
même.  11  m'a  paru  que  le  j^nseni^tti 

Acétate  d'ammoniaque 10  gr,  au   camobre  avait  pour  résultat  de 

Teinture  de  cannelle 5  rendre  les  bubons  plus  rares.  Je  no 

Etber  sulfurique 1  possède  point  de  chiffre  pour  appuyer 

Teinture  de  vanille 5  mon  dire,  mais  j'ai  lonjours  remarqué 

Hydrolat  de  fleurs  d*oranger.    30  qu'en  prenant  un  service  nouveau  Vy 

Hydrolat  de  menthe 39  trouvais  plus   d'adénites    suppurées 

Infusion  de  mélisse ,  100  que  quelque  temps  après,  quand  le 

Sirop  simple. 64  pansement  au  camphre  était  devenu 

le  pansement  ordinaire  des  chancres. 
A  faire  prendre  par  cuillerée  à  bouche  Peut-être  cela  tient-il  k  ce  que  la  eau* 
d'heure  en  heure.  térisation  avec  le  nitrate  d'argent,  de- 
Sous  l'influence  de  cette  potion  le  venue  d'une  nécessité  plus  rare»  était 
nieux  survint.  Il  y  eut  chez  leu  deux  moins  pratiquée, 
malades  une  éruption  rubéoliquç  et        Le  siège  de  l'ulcère^  ai-je  dit,  mo* 
la  guérison  fut  complète.  difie  les  avantages  du  pansement  que 
____^  je  signale.  Les  chancres  qui  se  trou- 
vent le  mieux   de  cette   application 
HiB  pemaesncnt  dis  c|iaii«re  sont  ceux  du  sillon  et  de  la  partie  su- 
prliBslilf  par  Iss    pondre    de  périeure  du  gland  ou  de  la  face  interne 
camplsrc.  M.  Gbampouillon,  mé^*  du  prépuce,  quand  celui-ci  recouvra 
decin-major  de   première   classe,  a  habituellement  le  gland.  Cette  der- 
recommandé  le  traitement  suivant  :  niera  condition  est  importante.  Ceux 
Parler  du  pansement  du  chancre  du  méat,  du  limbe,  du  prépuce  et  du 
semble  un  horsd'œuvre  après  tous  fourreau  se  détergent  bien   encore, 
les  traités  qui  ont  paru  depuis  quinze  mais  le  camphre  restant  sec,  la  ciea- 
ans  sur  le»  maladies  vénériennes  et  trisation  est  plus  lente,  et  il  y  a  quel- 
qui  contiennent  tout  un  chapitre  sur  ^ue  avantage,  au  bout  de  quelques 
cette  matière.  Mais  le  moyen  que  je  jours,  k  employer  le  vin  aromatique, 
veux  recommander  e^t  trop  avanta«  £n  définitive,  dans  ces  derniers  eas, 

S  eux  pour  que  je  ne  cède  pas  au  désir  1^  camphre  se  borne  à  (ionner  meil* 

e  le  faire  conuaUre,  leur  aspect  à  l'ulcère,  à  le  déterger 

Le  camphre  en  poudre  est  en  effet  et  à  le  préparer  à  une  cicatrisation 

le  topique  qui,  depuis  onze  ans,  m'a  rapide  par  le  vin  aromatique, 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  le         Le  mode  d*spplica|ion  est  simple, 

pansement  du  chancre  primitif,  qu'il  L'ulcère,  bien  étalé,  est  entièrement 

soit  mou  ou  induré,  pha^édénique  ou  recouvert  de  poudre  de  camphre  très- 

non»  l\  a  ses  contre- indications  tou->  fine  et  le  prépuce  est  ramené  à  sa 

tefois,  mais  qui  se  tirent  plutôt  do  place  avec  les  précautions  néceaaairos 

siège  de  l'ulcèie  que  de  son  espèce.  pour  ne  point  chasser  devant  lui  le 

Le  premier  effet  de  rapplication  du  pansement, 
camphre  est  de  produire,  vingt-quatre         Deux  fois  dans  la  journée  on  remet 

heures  après  le  premier  pansement,  une  petite  quantité  de  poudre   sana 

une  teinte  rose-claire  des  tissus  envi-»  enlever  celle  du  pansement  précédeni, 

rounants  et  des  bords  du  chancre.  Le  çiui  forme  alors  une  pâle  humide  que 

fond  lui-même  de  l'ulcère  semble  déj^  je  considère  comme  tout  à  fait  favo<« 

moins  arU*  Le  lendemain  et  les  jours  rable  à  une  guérison  rapide.  La  laB^ 

suivants,  les  bords  s'affaissent,  s'in^  demain  même  il  n'est  point  nécessaire 

fflinent  sur  le   centre;    la  douleur,  d'eplever  celte  pâte,  dont  on  ne  dé* 

quand  elle  existait,  diminue  ;  le  chan-  barrasse  le  chancre  que  tous  les  deiu 

cre  se  délerge  rapidement,  et  il  est  ou  trois  jours,  quand  on  veut  s'assurer 

rare  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  jours  de  l'état   dans  lequel  il  ae  trouve* 

le  fond  ne  soit  pas  d'un  rouge  vif,  [Beouml  de  méd,  et  chir»  mUUatrm,) 

tranchant  sur  la  teinte  rose  des  oords.  
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De  l'emploi  de  !#  toile  de 
caontehouc  valeanûée  daos 
les  maladies   darireosea.  La 

note  suivanle  publiée  par  M.  Colson, 
chirurgien  de  rhôpitaf  de  Beauvais, 
nous  parait  trfes- utile  à  être  repro^r 
duile,  parce  qu'elle  donne  un  moyen 
facile  de  soigner  certaines  maladies 
de  la  peau  qui  sont  souvent  retardées 
par  l'incapacité  où  sont  les  malades 
de  garder  un  repos  nécessaire  à  U 

f;uérison,  car  il  consiste  dans  Tiso* 
ement  des  parties  malades  par  un 
corps  isolant  qui  en  même  temps  les 
modifie. 

La  loile  de  caoutchouc  vulcanisée 
est  connue  aussi  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  toile  (Thôpital.  Son 
prix  n'est  pas  trës-élevé.  L'enduit  qui 
la  recouvre  est  très-solide  et  résiste 
lon$;temps  à  l'usage  et  au  lavage  à 
Teau  froide.  Elle  est  trës-supérieure 
à  la  toile  gommée^  qui  est  comme  elle 
imperméable,  mais  qui  se  déchire  à 
chaque  pansement. 

Je  l'emploie,  dit  notre  confrëre,  en 
simples  compresses  que  j'applique  sur 
la  partie  malade^  recouvertes  d'une 
bande  roulée  ou  d'un  bandage  de 
corps,  ou  bien  je  lui  donne  la  forme 
de  la  partie^  celle  d'une  calotte  à  la 
tête,  d'un  masque  à  la  figure^  d'un  cant 
à  la  main,  d'un  chausson  ou  d'un 
demi-cbaussou  au  pied ,  ou  bien  en- 
core  je  la  fiiis  faufiler  à  la  surface  in- 
terne d'une  camisole  ou  d'un  caleçon. 

Ce  qu'il  importe,  c'est  que  la  toile 
de  caoutchouc  inlercepte  toute  corn- 
munication  avec  l'air  et  maintienne 
la  partie  dans  un  bain  de  transpira- 
tion continuelle. 

Son  premier  effet  est  de  provoquer 
la  chute  des  squammes  et  des  croûtes 
qui  se  sont  concrélées  à  la  surface  de 
la  peau.  Gomme  elles  sont  soulevées 
de  dedans  en  dehors  par  l'abondante 
transpiration  qui  se  produit,  ces  con  - 
crétions  sont  aétachées  sans  excoria- 
tion, et  le  plus  souvent  en  un  ou 
deux  jours. 

L'humeur  de  la  transpiration  qui 
est  claire'et  qui  ne  fait  que  roidir  le 
liage  quand  il  n'y  a  à  la  surface  de  la 
peau  ni  fistules  ni  ulcéralious,  est  le 
plus  souvent  louche  et  tache  le  linge 
en  jaune  quand  la  peau  est  ulcérée  ou 
fendillée.  Elle  t'aroaBse  en  gouttelettes 
à  la  surface  interne  de  la  toile  en 
quantité  d'aviant  plus  grande  que  la 
maladie  est  plus  intense  et  que  la  peau 
est  plus  épaisse.  Son  abondance  m'a 

Îaru  généralement  s'accroître  après 
es  premiers  Jours  de  l'application  de 


la  toile,  de  telle  sorte  qu'alors  la  sé- 
crétion cutanée  s'exagère  au  point  de 
ruisseler  de  toutes  paris  et  de  s'écou- 
ler sur  les  parties  voisines.  Plus  tard 
elle  diminue,  et  cette  diminution  est 
un  signe  d'amélioration. 

Mais  le  plus  grand  bienfait  de  la 
toile  vulcanisée  est  le  calme  qu'elle 
procure.  Dès  que  la  partie  commence 
a  être  baignée  par  la  transpiration^ 
la  chaleur,  la  tension  de  la  peau  et  la 
démangeaison  disparaissent.  On  ob- 
serve cet  effet  à  toutes  les  époques  de 
la  maladie,  aussi  bien  dans  sa  plus 
grande  intensité,  lorsque  ces  sym- 
ptômes si  fatigants  sont  en  perma- 
nence, qu'à  la  fin,  lorsqu'une  guéri- 
son  prochaine  menace  d'échapper  à 
chaque  instant  par  la  réapparition  du 
prurit.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas 
TU  les  malades  interrompre  d'eux- 
mêmes  les  autres  moyens  pour  re- 
prendre à  mon  insu  l'usage  de  la 
toile  qui  les  soulageait  toujours,  au 
point  que  sous  ce  rapport  rien  ne 
peut  loi  être  comparé,  sortout  dans  le 
traitement  de  l'eczéma.  Je  croia  avoir 
prévenu  bien  des  rechutes  en  reve- 
nant pour  quelques  Jours  à  l'applica- 
tion de  la  toile,  lorsque  la  deman* 
geaison  m'annonçait  qu'une  nouvelle 
transpiration  était  nécessaire,  et  ces 
faits  me  disposent  à  admettre  l'opi^ 
jaion  de  M.  Gazenave,  qui  place  le 
siège  de  l'eczéma  dans  le&  glandes  su- 
doripares  et  dans  leurs  conduits  en- 
flammés. 

C'est  surtout  dans  les  formes  hu- 
mides des  maladies  darlreuses  que  la 
toile  vulcanisée  rend  des  services; 
l  eczéma  simplex,  de  sa  nature  éphé- 
mère, en  exige  à  peine  l'emploi. 

J'ai  eu  principalement  à  m'en  louer 
dans  les  formes  graves  de  l'eczéma 
rubrum,  fendillé  et  impéligineux  Les 
effets  qu'elle  produit  sont  Tes  mêmes, 
quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie. 
Elle  dégorge  la  peau  par  l'écoulement 
abondant  qu'elle  provoque,  et  elle 
prépare  à  merveille  l'action  des  re- 
mèdes spécifiques.  La  commodité  de 
son  application  permet  d'en  prolonger 
l'usage  sur  les  parties  recouvertes  de 
poils  plus  longtemps  que  celui  des 
cataplasmes,  et  elle  diminue  beaucoup 
la  gravité  et  la  persistance  de  ces  af- 
fections toujours  si  tenaoes  quand 
elles  viennent  k  envahir  les  partiea 
pileuses. 

Quand  l'épiderme  est  très-épais^ 
comme  aux  mains  et  aux  pieds,  rap- 
plication  de  la  toile  vulcanisée  lui  rend 
la  perméabilité  qu'il  a  perdue  ;  il  peut 
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être  de  nouveau  traversé  par  la  sueur 
au  lien  d'élre  soulevé  par  des  vési- 
cules qui  donnent  à  la  peau  l^aspect 
rugueux.  Un  gant  de  caoutchouc  con- 
servé pendant  quelque  temps^  ne 
serait-ce  que  la  nuit,  pourvu  que  le 
malade  mette  pendant  le  jour  des 
gants  de  peau,  favorise  la  cicatrisa- 
tion des  crevasses  des  plis  articulaires, 
et  la  peau,  reprenant  bientôt  son 
élasticité,  cesse  d'avoir  la  disposition 
à  se  crevasser. 

Depuis  que  j'emploie  ce  moyen,  la 
durée  des  eczémas  aigus  graves  n'a 
généralement  pas  été  de  plus  d'un 
mois  à  six  semaines.  JI  ne  faut  pas  un 


temps  beaucoup  pins  long  dans  l'ec- 
zéma chronique  pour  rendre  à  la 
peau  son  épaisseur  et  sa  souplesse; 
mais  la  guérison  est  à  chaque  instant 
retardée  par  de  nouvelles  poussées 
eczémateuses.  Ces  recrudescences,  qui 
tiennent  probablement  aux  qualités 
irritantes  qu'acquiert  le  sang  chez  les 
sujets  dartrt'ux,  sont  souvent  détermi- 
nées par  un  simple  refroidissement. 
Aussi  est-il  nécessaire  de  bien  garan- 
tir des  courants  d'air  et  du  froid 
humide,  surtout  la  peau  des  parties 
eczémateuses  qui  est  devenue  très- 
susceptible.  (France  médicale.) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  eu  date  du  17  avril,  M.  le  docteur  Germain,  médecin-major  de 
!'•  classe,  a  été  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Par  décret  en  date  du  21  avril  1869,  M.  le  docteur  Teinturier,  médecin-major 
de  2«  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Par  décret  du  2  juin  1809,  l'Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi- 
nistre de  la  guerre,  a  nommé  chevalier  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur, 
pour  prendre  rang  du  29  mai  18b9,  M.  Noël  (François-Félix-Raymond),  méde- 
cin-major de  2«  classe  an  2«  régiment  de  tirailleurs  algériens  ;  lô  ans  de  ser- 
vice, 9  campagnes.  

Par  décret  impérial  en  date  du  15  mai,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l'intérieur,  la  Société  protectrice  de  l'Enfance,  dont  le  siège  est  à  Paris,  a 
été  reconnue  d'utilité  publique. 


Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alser.  ^-  N.  Alcanarat, 
docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  d'accouchement  et  de  chirurgie 
à  TEcoLe  préparatoire  de  médeciue  et  de  pharmacie  d'Alger,  est  chargé  du  cours 
de  pathologie  interne  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Frison,  dont  la 
démission  est  acceptée. 

M.  Stéphann,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d^accouchement  et  de  chirurgie  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
macie d'Alger,  en  remplacement  de  M.  Atcantara,  appelé  à  d'autres  fonctions. 

Concours.  —  Le  concours  d'agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  chirurgie  et  accouchements)  vient  de  se  terminer  par  les  nomina- 
tions suivantes  : 

Chirurgie:  MM.  Lannelongue,  Ledentu,  Dubrueil,  Cocteau. 

Accoucnements  :  M.  Guéniot. 


Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Verjon  est  nommé  médecin  inspecteur  des 
eaux  de  Plombières,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lhéritier,  démission- 
naire. 

Le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  a 
commencé  des  conférences  cliniques  sur  l'étude  ae  la  syphilis  chez  la  femme,  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  le  jeudi  20  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  conlinuen 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 


Pour  l9$  artielês  non  signés 


F.  BRIGHETÉAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


0efl  indlealloiis  thérapeatliiaes  et  dn  iralftemenl  de*  maladletf 

da  e«oar  (i). 

Par  le  docteur  J.  Bucqvot,  agrégé  de  U  Paealté  de  médecine^  médecio  de  l'hôpital 

Saint-Antoioe. 

0  est  bien  difficile,  quand  on  aborde  le  traitement  de  maladies 
presque  incurables^  comme  le  sont  la  plupart  des  affections  cardia- 
ques, de  se  défendre  d'un  sentiment  de  découragement  profond^  et 
de  ne  pas  se  demander  à  quoi  bon  tant  d'efforts  pour  arriver  à  un 
diagnostic  précis,  si^  en  définitive^  la  thérapeutique  est  désarmée  et 
la  terminaison  à  peu  près  fatalement  mortelle. 

Hais^  s'il  était  juste,  ce  raisonnement  ne  s'appliquerait  pas  seule- 
ment aux  maladies  du  cœur^  mais  au  plus  grand  nombre  des  ma- 
ladies^ chroniques  pour  lesquelles^  aussi  bien  que  pour  celles  qui 
nous  occupent,  vous  ne  pouvez  prétendre  à  une  guérison  que  ne 
comportent  pas  des  lésions  irrémédiables.  Est-ce  à  dire  pourcelaque 
vous  devrez  rester  simples  spectateurs  du  long  drame  qui  se  dérou- 
lera sous  vos  yeux^  et  que  votre  rôle  sera  à  ce  point  effacé?  Ne  le 
croyez  pas  ;  car  il  est  peu  de  maladies,  au  contraire,  où  votre  inter- 
vention sera  plus  souvent  réclamée,  et  où  les  soins  d'un  médecin 
éclairé  se  montrent  plus  réellement  efficaces.  Dans  ces  affections  si 
longues -et  si  pénibles,  ce  sont  à  chaque  instant  de  nouveaux  acci- 
dents, de  nouvelles  complications,  que  vous  serez  appelés  à  com-  ' 
battre  ;  et  si  vous  avez  le  tact  et  Thabileté  que  donne  la  science  des 
indications,  vous  aurez  souvent  la  consolation  de  détourner,  pour 
quelque  temps  du  moins,  le  coup  qui  menaçait  vos  malheureux 
malades. 

N*est-ce  donc  rien,  quand  on  ne  peut  empêcher  une  issue  fu- 
neste, d'enrayer  la  marche  de  la  maladie,  ou  tout  au  moins  d'ap- 
porter au  malade  le  soulagement  qu'il  est  en  droit  d'attendre  de 
nous? 

Cela  dit,  voyons  quelles  sont  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement 
des  maladies  du  cœur,  et  cherchons  en  même  temps  si  vous  ne  ren- 

(1)  Extrait  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  professées  à  l'Hôtel - 
Dieu  et  pubUées  par  VUnion  médicale  (3e  série,  1869}. 
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contrerez  pas  quelques  indications  plus  spéciales,  en  rapport  avec 
les  formes  diverses  qu'elles  présentent. 

Considérées  dans  leur  évolution  régulière^  les  maladies  du  cœur 
offrent,  en  général,  à  distinguer  trois  périodes  principales  :  1®  une 
période  de  début,  pendant  laquelle  un  acte  morbide,  souvent  de  na- 
ture inflammatoire,  crée  Tobstacle,  cause  réelle  et  point  de  départ 
de  la  maladie  ;  2**  une  période  de  compensation,  période  de  lutte 
dans  laquelle,  grâce  à  un  surcroit  d'activité  et  à  des  lésions  salu- 
taires, le  cœur  arrive  à  surmonter  les  entraves  apportées  au  cours 
du  sang;  3*  entin  une  période  de  cachexie  ou  terraÎDale,  qui  com- 
mence avec  la  rupture  de  la  compensation  et  se  caractérise  par  Tap- 
parition  de  tous  les  symptômes  qui  peuvent  résulter  de  reorayemeat 
des  fonctions  cardiaques. 

A  chacune  de  ces  périodes  répondent  des  indications  thérapeu- 
tiques et  un  traitement  particuliers.  Toutefois,  comme  il  ne  s'agit  iâ 
que  de  la  maladie  confirmée^  il  ne  peut  être  évidemment  question 
du  traitement  de  la  période  initiale,  et  je  laisse  absolument  de  cOti 
tout  ce  qui  a  trait  à  la  manière  de  combattre  les  accidents  morhi^M 
qui  président  le  plus  ordinairement  k  leur  développement. 

Nous  arrivons  donc  immédiatement  à  cette  période  oix  la  lésipn 
est  établie  et  se  révèle  par  des  signes  que  le  médecin  ne  peut  inécoa* 
naître;  quelle  conduite  doit  •il  alors  tenir? 

Si  vous  cherchez  les  indications  dans  les  symptômes  eSerts  pav 
k  malade,  le  plus  souvent  vous  ne  les  rencontrerez  ps^;  c^  vou9 
n'avez  pas  oublié  que^  tant  que  la  lésion  est  compensée,  ceuz-çi 
sont  à  peu  près  nuls  et  la  maladie  latente.  Or  vous  vous  trouvez  en 
face  d'une  lésion  contre  laquelle  vous  savez  que  vous  êtes  impuis- 
sants ;  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  avec  une  régularité  suf- 
fisante;  la  conclusion  toute  naturelle  n'est-elle  pas  que  vous  devey 
abandonner  la  maladie  à  elle-même,  et  que  toute  intervention  d^ 
votre  part  serait  au  moins  inopportune  ? 

Telle  n'est  pourtant  pas  la  conclusion  que  vous  tirerez  du  carac- 
tère latent  de  l'afiection,  si  vous  vous  rappelez  à  quelles  conditioo9 
le  cœur  doit  de  garder,  malgré  la  lésion  dont  il  est  le  piége,  sez 
fonctions  à  peu  près  inlactes.  L'existence  d'un  obstacle  permanent 
entraîne  aussitôt  un  surcroît  d'activité  de  l'organe  ;  è  ce  surcroit 
d'activité  répondent  de  nouvelles  altérations  qui  ne  sont  salut^irei» 
suivant  l'expression  de  Traube,  qu'autant  qu'elles  aident  à  la  com- 
pensation ;  mais  vous  savez  aussi  qu'il  faut  vous  attendre  à  ce  que, 
tôt  ou  tard,  le  cœur  ne  suffise  plus  au  travail  excessif  qui  lui  est  îa^ 


posé^  et  c'«9t  alor^  qa'apparaigfient  les  sympiftaies  fMtaUenwnt 
menaçants  de  la  maladie.  Le  devoir  du  mëdeéin  eit  donc  de  eiiev* 
cher^  autant  qu'il  est  en  son  pouvoir,  à  placer  Torgane  malade  daat 
les  conditions  les  plus  favorables  au  maintien  de  l'intégrité  de  ses 
fonctions,  et  de  retarder  ainsi  Tépoque  où  surviendra  la  eacheik 
cardiaque.  De  là  un  certain  nombre  d'indications  que  nous  aliosf 
passer  rapidement  en  revue»  et  desquelles  dococde  le  traitement  4ei 
maladies  du  cœur  à  la  période  de  compensation. 

d' Indications  générales,  -^  En  présence  d'un  organe  malade  el 
condamné  à  un  surcroît  de  travail  continuel  par  le  fait  même  de  la 
permanence  de  la  lésion ^  Tindication  principale  est  de  l'affranchir  de 
toute  stimulation  qui  serait  de  nature  à  en  exagérer  l'activité  mor^ 
bide.  Le  malade  sera  donc  soumis  aux  règles  de  l'hygiène  la  plus 
sévère;  ainsi,  jamais  d*efiorts  inutiles  ni  de  fatigues  exeessives; 
éviter  avec  soin  les  veilles  et  les  excès  de  toutes  sortes  ;  se  garder  au* 
tant  que  possible  des  émotions  violentes;  se  placer  dans  les  condir 
tiens  d'une  vie  calme  et  paisible  :  tels  sont  les  moyens  les  plus 
propres  à  donner  à  l'organe  afifecté  le  repos  relatif  qui  Ini  est  néces- 
saire, et  à  arrêter  les  progrès  de  la  maladie. 

Ces  précautions,  toujours  utiles  pour  prévenir  les  conséqnencea 
toujours  iâcbeuiies  delà  lésion  cardiaque,  sontabsoluraentîndispeu* 
aables  lorsque,  sous  l'influence  de  quelque  circonstance  aocidentelle 
que  l'attention  la  plus  rigoureuse  ne  permet  pas  toujours  d'éviter, 
le  cœur  se  trouve  momentanément  un  peu  forcé  ;  avec  quelques 
soins  et  un  i^gime  sévère^  Tasystolie  peot  n'être  que  passagère^  et 
le  malade  est  bientôt  rendu  à  ses  conditions  de  santé  ordinaires. 

Il  faut  tenir  aussi  grand  compte  de  l'influence  des  agents  exté- 
rieurs sur  les  fonctions  en  rapport  immédiat  avec  la  cirenlation. 
L'action  du  froid  et  de  l'humidité  sur  la  peau  et  sur  l'appareil  res- 
piratoire entraine  si  facilement  une  gêne  consécutive  de  la  circula'* 
tîoncaidiaco-pnlmonaire^  qu'on  doit  avoir  grand  soin  d'en  garantir 
les  malades.  C'est  pour  cette  raison  que  vous  conseillerez  l'usage 
habituel  de  la  flanelle  sur  la  peau,  l'habitation  dans  des  lieux  secs 
et  bien  exposés,  le  séjour  dans  le  Midi  pendant  la  mauvaise 
saison, etc.,  et  vous  ne  négligerez  jamais  de  combattre  les  moindres 
accidents  qui  seraient  de  nature  à  précipiter  la  marche  de  la  ma- 
ladie. 

9^  bidicatim»  tpédakt.  *—  En  dehors  des  précautions  générales 
^pie  nous  venons  d^indiquer^  et  qui  ne  sont  que  l'application  métho- 
diqua  des  noyens  hygiéniques  appropriés^  il  est  d'autres  indications 
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pins  spédales  qtn.  découlent  à  la  fois  du  caractère  et  du  siège  de  là 
lésion  cardiaque,  ainsi  que  de  ses  effets  consécutifs  sur  Torgane 
afiecté. 

.  Puisque  la  maladie  ne  peut  demeurer  latente  qu'autant  que  la 
lésion  reste  condensée^  tous  respecterez,  vous  favoriserez  même  le 
plus  que  vous  pourrez  les  lésions  secondaires  qui  aident  à  la  com- 
pensation. Ainsi,  dans  le  rétrécissement  aortique  où^  grâce  à  l'hy- 
pertrophie consécutive,  le  cœur  lutte  avec  avantage  contre  Tobstacle 
et  lance  dans  les  artères  une  ondée  suffisante^  vous  vous  garderez 
bien  d'entraver  en  quoi  que  ce  soit  le  développement  de  cette  altéra- 
tion secondaire^  et  au  besoin  vous  vous  appliquerez  à  soutenir  Fac- 
tion du  cœur^  si  celle-ci  vient  à  être  défaillante. 

Mais  votre  intervention  sera  plus  impérieusement  réclamée  dans 
les  cas  de  dilatation,  qui  conduisent  directement  et  rapidement  à  l'af. 
faiblissement  des  parois  cardiaques  ;  il  sera  nécessaire  alors  d'ap- 
peler la  thérapeutique  à  votre  secours,  et  de  chercher  à  rendre  au 
cœur  un  peu  de  l'énergie  qu'il  perd  chaque  jour. 

Ce  but,  vous  l'atteindrez  surtout  à  l'aide  des  toniques  et  des  re- 
constituants. Il  y  a  loin  de  cette  médication  vraiment  rationnelle^ 
qui  repose  sur  une  connaissance  exacte  de  la  physiologie  patholo- 
gique des  désordres  cardiaques^  à  la  méthode  des  saignées  et  de  la 
diète  à  outrance  connue  sous  le  nom  de  traitement  (fAibertini  et  de 
VaUalva,  autrefois  si  préconisée  et  aujourd'hui  heureusement  en- 
tièrement bannie  de  la  thérapeutique  des  maladies  du  cœur.  Appliqué 
dans  toute  sa  rigueur,  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  sûr  de  rui- 
ner les  forces  du  malade  et  de  le  jeter  en  peu  de  temps  dans  une 
cachexie  irrémédiable. 

Cette  proscription,  entendons-nous  bien,  n'est  absolue  qu'autant 
qu'elle  s'applique  à  la  méthode  ;  et  pour  les  émissions  sanguines  en 
particulier,  il  est  bien  des  cas  où  elles  trouvent^  à  cette  époque  même 
de  la  maladie,  leur  indication  formelle.  Il  peut  arriver,  par  exemple^ 
que  des  congestions  répétées  et  plus  ou  moins  permanentes  annon- 
cent une  tension  excessive  ;  ou  bien  encore  que,  sous  l'influence  de 
quelque  complication  accidentelle  du  côté  des  organes  respiratoires, 
la  circulation  cardiaco-pulmonaire  se  trouve  momentanément  trou- 
blée. Dans  ces  conditions,  une  déplétion  sanguine  ou  locale  est  né- 
cessaire et  sera  presque  toujours  suivie  des  meilleurs  effets.  A 
mesure  que  la  tension  du  système  veineux  diminue,  le  cœur  ne 
tarde  pas  à  récupérer  toute  l'énergie  de  ses  contractions  ;  le  soula- 
gement suit  immédiatement,  et,  si  la  saignée  est  suffisamment  mé- 
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nagée^  il  n'y  a  nullement  à  craindre  qu'elle  devienne  une  cause 
d'affaiblissement  pour  le  malade. 

Ainsi^  dans  la  période  de  compensation,  la  médication  sera,  eu 
général,  tonique  et  reconstituante,  et^  pour  la  diriger^  on  se  réglera 
plus  encore  sur  l'état  général  du  sujet  que  sur  les  conditions  du 
cœur  lui-même.  Elle  sera,  toutefois,  plus  particulièrement  indiquée 
dans  les  formes  qui,  comme  les  lésions  de  Torifice  aortique,  ont 
pour  effet  de  diminuer  notablement  le  volume  de  la  colonne  san- 
guine artérielle  et  sont,  pour  cette  raison,  toujours  accompagnées 
d'une  anémie  assez  prononcée. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  vous  prescrirez  avec 
le  plus  d'avantage  le  quinquina  uni  aux  amers  et  aux  ferrugineux; 
et  si,  à  ces  agents  thérapeutiques,  vous  joignez  les  précautions  hy- 
giéniques, repos  absolu,  alimentation  légère,  etc.,  sur  lesquelles 
j'ai  déjà  suffisamment  insisté,  vous  verrez  le  plus  souvent  cesser  le 
trouble  momentané  des  fonctions  cardiaques,  et  le  malade  reprendre 
bientôt  ses  occupations  habituelles. 

Il  peut  se  faire  cependant  que  ces'  moyens  ne  suffisent  pas,  si 
surtout  vous  avez  déjà  à  combattre  un  affaiblissement  un  peu  per* 
sistant  de  la  contraction  ventriculaire.  A  l'usage  des  toniques  joi« 
gnez  alors  l'emploi  de  quelques  stimulants;  dans  ces  circonstances, 
le  vin,  Téther,  la  liqueur  anodine  d'Hoffmann,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, etc.,  sont  appelés  à  vous  rendre  de  grands  services,  car 
leur  action  excitante  sur  le  système  nerveux  est  éminemment  propre 
à  réveiller  les  contractions  de  l'organe. 

A  cette  époque  de  la  maladie,  et  lorsque  déjà  certains  troubles  de 
la  nutrition  ne  permettent  pas  de  méconnaître  que  la  fonction  même 
de  Thématose  est  bien  réellement  en  souffrance,  on  peut  se  de- 
mander s'il  ne  serait  pas  possible  de  retarder  la  cachexie  imminente 
en  reconstituant  le  malade  à  Taide  d'un  de  ces  moyens  si  employés 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques,  je  veux  parler  de 
l'hydrothérapie  et  du  traitement  thermal. 

Nul  doute  qu'il  n'est  aucune  médication  plus  puissante  et  plus 
capable  de  relever  les  forces  d'un  organisme  défaillant  ;  à  ce  point 
de  vue,  il  semble  donc  qu'il  n'en  soit  pas  de  mieux  indiquée.  Mais 
il  ne  faut  pas  oublier  que  vous  n'obtiendrez  cet  effet  reconstituant; 
qu'au  prix  d'une  stimulation  souvent  très -énergique  et  toujours 
assez  longtemps  prolongée  et  que,  par, conséquent,  vous  allez  im- 
poser au  cœur  un  surcroît  de  travail  qui  doit,  s'il  n'est  plus  capable 
de  le  soutenir,  précipiter  nécessairement  la  marche  de  la  maladie* 
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On  cMMnprftnd  donc  qu'6û  face  de  cette  appréhensnoti,  la  pItipaTt 
des  médecins  s'abstiennent  de  conseiller  et  proscrivent  même  Tem^ 
^i  des  eaux  minérales  et  de  rbydrothérapie. 

Si,  en  effet,  on  se  trouvait  toujours  dans  cette  alternative  d'un 
danger  certain  à  courir  en  vue  d'un  succès  plus  ou  moins  hypothé* 
tique,  mieux  vaudrait  évidemment  rejeter  complètement  Fapplica* 
tion  de  ces  moyens.  Mais  les  faits  ont  parlé,  et  il  n'est  pas  douteux 
que  bon  nombre  de  malades  ont  tiré  de  grands  avantages  de  leur 
séjour  dans  une  station  thermale  ou  dans  un  établissement  hydro- 
thérapique.  Ce  sont  donc  des  médications  qui  peurent  avoir  leur 
utilité  et  qu'il  serait  injuste  de  proscrire  ;  mais  ce  sont  aassi  des 
armes  à  deux  tranchants  qu'il  faut  manier  avec  habileté  et  dont  on 
ne  doit  se  servir  qu'avec  précaution  ;  le  tout  est  donc  de  mesurer 
leur  application  et  de  savoir  dans  quelles  conditions  et  comment  elles 
doivent  être  employées. 

Elles  trouvent,  je  Pai  dit,  leur  indication  dans  la  nécessité  de 
reconstituer  les  forces  générales  de  Forganisme  en  activant  la  cir- 
culation  et  la  fonction  hématosique  ;  leurs  contre-indications  résul- 
tent, au  contraire,  du  danger  d'une  stimulation  trop  vive  qui  pour- 
rait avoir  pour  conséquence  la  suspension  complète  des  mouvements 
du  cœur  et  la  mort  par  syncope,  ou  du  moins  l'affaiblissement  dé- 
finitif de  ses  contractions  avec  les  symptômes  de  Fasystolie  con^ 
Srmée. 

Vous  né  soumettres  donc  jamais  à  ce  genre  de  traitement  les 
malades  qui,  par  le  caractère  même  de  la  lésion  dont  ils  sont  af- 
fectés, sont  exposés  à  périr  de  mort  subite.  Ain^î,  Tinsuffisance 
âoiiique  présente  pour  cette  raison  une  contre-indication  formelle^ 
sans  compter  que  Tâge  relativement  avancé  des  malades  chez  les- 
quels on  la  rencontre  ordinairement  est  peu  favorable  à  une  médi- 
cation qui  exige  toujours  une  certaine  force  de  résistance. 

Ce  traitement  conviendrait  mal  également  dans  les  cas  d'insuffi- 
sance mitrale  un  peu  avancée,  lorsque  les  parois  cardiaques  affai- 
blies commencent  à  subir  déjà  un  certain  degré  de  dégénérescence. 
Il  ne  peut  donc  être  employé  avec  quelque  sécurité  que  par  des  ma- 
lades dont  l'affection  n*est  par  très-ancienne,  et  chez  lesquels  on  a 
constaté  que  le  rétrécissement  l'emporte  sur  Tinsuffisance.  Si  le  sujet 
est  jeune  encore,  la  maladie  dWigine  rhumatismale,  et  le  rhuma- 
tisme pour  une  bonne  part  dans  l'anémie  qui  aggrave  les  consé- 
quences de  la  lésion  cardiaque,  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  le  succès  de  la  médication  que  nous  cherchons  à  apprécier  se 
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trouvent  réunies,  et  Remploi  de  l'hydrothérapie  ou  des  eaux  ther- 
males, sous  la  direction  d'un  médecin  prudent  et  éclairé,  donnera 
le  plus  ordinairement  d'excellents  résultats. 

Arrivées  à  leur  période  ultime,  dans  cette  phase  de  leur  évolution 
ob  se  manifeste  la  cachexie  cardiaque,  les  maladies  du  cœur  pré- 
sentent de  nouvelles  indications  qui  découlent  à  la  fois  de  l'état  du 
cœur  lui-même,  de  la  manière  dont  il  fonctionne  et  des  phénomënéé 
généraux  qui  sont  la  conséquence  du  désordre  de  la  circulation. 

Comme  fait  initial  et  servant  de  point  de  départ  au  développe- 
ment de  la  cachexie  cardiaque,  nous  avons  signalé  la  rupture  de  la 
compensation  et  Taffaiblissement  des  contractions  du  cœur,  en  un 
mot  ce  que,  depuis  Beau,  on  est  convenu  d'appeler  Vasystolie- 
Qu'elle  soit  primitive  et  directe  comme  dans  les  affections  du  cœur 
droit  et  les  cardiopathies  symptomatiques  d'une  maladie  pulmo- 
naire, qu'elle  soit  secondaire  et  indirecte,  comme  il  arrive  lorsque 
les  orifices  gauches  sont  altérés,  toujours  l'asystolie  a  pour  carac- 
tère fondamental,  ainsi  que  nous  l'avons  établi,  une  exagération  de 
la  tension  veineuse,  c'est-à-dire  le  renversement  du  rapport  qui 
existe  normalement  entre  les  tensions  artérielle  et  veineuse.  La  dis- 
tension des  veines  sous-cutanées  et  profondes,  les  congestions  vis- 
cérales et  les  hydropisies,  d'une  part,  la  petitesse  du  pouls  artériel, 
d'autre  part,  ne  sont  autre  chose  que  l'expression  symptomatique 
de  la  loi  qui  gouverne  Tasystolie;  ce  sont  là,  en  effet,  les  signes 
principaux  par  lesquels  se  révèlent  l'affaiblissement  de  la  systole 
Tentriculaire  et  Tinsuffisance  de  la  compensation.  De  ces  données, 
fournies  par  une  analyse  clinique  rigoureuse,  surgit  immédiatement 
la  double  indication  qui  domine  le  traitement  de  l'asystolie.  La 
première  est  de  chercher  à  rendre  au  cœur  la  contractîlité  qu'il  a 
perdue;  la  seconde,  de  ramener  à  leurs  rappoiis  normaux  les  ten- 
sions respectives  des  deux  systèmes  artériel  et  veineux. 

Pour  répondre  à  cette  double  indication,  vous  n'avez  pas  de  mé- 
dicament plus  efficace  que  la  digitale^  qui,  pour  cette  raison,  peut 
être  vraiment  regardée  comme  le  remède  par  excellence  des  niala- 
dies  du  cœur;  mais  ce  médicament,  si  utile  quand  il  est  donné  à 
propos  et  d'une  manière  convenable,  peut  devenir  extrêmement  nui- 
sible s'il  est,  comme  il  arrive  trop  souvent,  administré  inconsidé- 
rément. Ce  n'est  pas,  remarquez-le  bien,  le  remède  de  tous  les  cas 
et  de  tous  les  moments  de  la  maladie  ;  il  y  a  ici  une  question  de 
dose  et  d^opportunité  tout  à  fait  capitale,  d'où  dépend  le  succès  de 
la  médication.  C'est  ce  que  je  vais  essayer  de  démontrer  en  vous 
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faisant  connaître  le  mode  d'action  de  la  digitale^  et  la  manière  de 
remployer. 

Si  vous  étudiez  Faction  physiologique  de  ce  médicament,  et  ce 
travail  vous  est  rendu  facile  par  les  savantes  recherches  auxquelles 
on  s'est  livré  dans  ces  dernières  années  (Traube^  Sée,  Legroux, 
Bordier,  C.  Paul,  etc.)<  vous  trouverez  dans  l'analyse  des  faits  expé- 
rimentaux ces  deux  phénomènes  :  1*^  le  ralentissement  des  batte- 
ments du  cœur  ;  2^  Taugmentation  de  la  pression  artérielle.  Ces 
résultats  sont  constants,  à  condition  toutefois  qu'on  ait  la  précau- 
tion de  n'administrer  que  de  petites  doses  de  digitale. 

Peut-être  êtes-vous  curieux  de  savoir  comment  et  par  quel  mé- 
canisme de  tels  effets  sont  produits  ;  quel  rôle  joue  le  système  ner- 
veux dans  cette  action  si  particulière  de  la  digitale  sur  le  cœur  ;  si 
cette  action  ne  s'exerce  pas  directement  sur  la  fibre  musculaire  du 
cœur  elle-même.  Ce  sont  là  autant  de  questions  aujourd'hui  encore 
extrêmement  discutées^  dont  la  solution  heureusement  nous  im- 
porte peu  pour  le  moment.  Ce  qui  intéresse  surtout  le  clinicien,  ce 
sont  les  résultats  de  l'action  du  médicament  chez  l'homme  sain 
comparés  avec  ceux  que  Ton  obtient  dans  l'état  de  maladie^  et  en 
particulier  dans  les  affections  cardiaques^  car  c'est  de  là  seulement 
qu'on  peut  déduire  les  applications  thérapeutiques. 

Or,  sur  ce  point,  pas  de  doute  possible  ;  l'action  de  la  digitale  sur 
le  cœur  est  bien  la  même^  que  cet  organe  soit  dans  ses  conditions 
physiologiques^  qu'il  soit  au  contraire  plus  ou  moins  profondément 
altéré.  En  voulez-vous  la  démonstration?  Vous  n'avez  qu'à  vous 
rappeler  les  exemples  que  vous  aviez  encore  dernièrement  sous  les 
yeux^  et  plus  spécialement  les  deux  malades  dont  j'ai  analysé  les 
observations  dans  nos  précédentes  conférences^  les  numéros  20  de 
la  salle  Sainte-Jeanne  et  6  de  la  salle  Saint-Antoine  (1). 

Chez  ces  deux  malades^  à  leur  entrée  à  l'hôpital,  les  battements 
du  cœur  étaient  faibles  et  irréguliers  \  le  pouls,  petit  et  misérable. 
Un  gonflement  très-prononcé  des  veines,  la  cyanose  de  la  face  et 
des  extrémités,  des  hydropisies  considérables^  indice  d'une  tension 
veineuse  excessive,  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  asys- 
tolie  des  plus  accusées.  Sous  l'influence  de  petites  doses  de  digitale 
données  pendant  un  temps  assez  long^  peu  à  peu  les  battements  du 
cœur  se  sont  régularisés,  le  pouls  s'est  relevé  ;  en  même  temps, 
l'urine  a  recommencé  à  couler  avec  plus  d'abondance,  les  veines 

(1)  Dans  V  Union  méd,,  p.  667  et  312. 
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sont  devenues  moins  tm'gides^  les  épanchements  eux-mêmes  se  sont 
en  grande  partie  résorbes  ;  bref,  au  bout  de  quelques  semaines, 
tous  les  symptômes  de  Tasystolie  avaient  disparu^  et  il  y  avait  une 
amélioration  notable. 

Ainsi,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  vous  avez  constaté  les  effets  phy- 
siologiques du  médicament  :  la  régularisation  et  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur^  ainsi  que  l'augmentation  de  la  pression 
artérielle  ;  mais  en  même  temps  vous  avez  pu  reconnaître  que  l'ac- 
tion thérapeutique  de  la  digitale  n'est  que  le  corollaire  de  son 
action  physiologique  ;  car,  d'une  part,  ce  n'est  qu^en  augmentant 
la  puissance  contractile  du  cœur  qu'elle  a  modéré  le  tumulte  de  ces 
battements,  et,  d'autre  part,  par  Télévation  de  la  pression  du  sang 
dans  les  artères^  nous  n'avons  fait  que  rétablir  le  rapport  normal  de 
la  tension  dans  les  deux  systèmes.  Or^  vous  le  savez^  ce  sont  là  les 
deux  indications  capitales  qui  se  présentent  dans  l'asystolie^  et  les 
exemples  précédents  vous  ont  montré  jusqu'à  quel  point  la  digitale, 
aidée  du  repos  et  d'un  régime  convenable,  peut  y  satisfaire  quand 
la  maladie,  toutefois,  n'est  pas  trop  avancée. 

Comme,  en  définitive,  les  accidents  ne  cèdent  qu'au  retour 
de  la  compensation^  et  que  celle-ci  ne  se  rétablit  qu'autant  que  le 
médicament  parvient  à  ranimer  les  contractions  affaiblies  du  cœur, 
nous  sommes  autorisés,  par  conséquent^  à  considérer,  avec  Beau, 
la  digitale  ainsi  administrée  comme  un  véritable  tonique  du  cœur; 
et  lors  même  qu'elle  semble  n'être,  comme  on  le  dit,  qu'un  sédatif 
cardiaco-vasculairej  soyez  bien  convaincus  que  c'est  le  plus  sou*- 
vent  par  son  action  tonique  sur  les  parois  cardiaques  qu'elle  arrête 
le  désordre  d'où  résulte  le  tumulte  ou  l'exagération  des  battements 
du  cœur. 

Ce  mode  d'action  de  la  digitale  une  fois  bien  compris,  rien  n'est 
plus  facile  que  d'en  formuler  les  contre-indications.  Puisqu'elle 
agit  surtout  de  manière  à  augmenter  la  puissance  des  contractions 
du  cœur,  vous  vous  garderez  de  la  prescrire  dans  l'hypertrophie 
simple  de  cet  organe,  où  elle  est  doublement  contre-indiquée  par 
l'énergie  de  la  systole  et  par  l'exagération  de  la  pression  artérielle. 
De  même  aussi,  et  à  plus  forte  raison,  vous  abstiendrez -vous  de 
combattre  par  ce  moyen  les  effets  des  lésions  compensatrices  tant 
que  le  cœur  lutte  encore  avec  succès  contre  l'obstacle  que  rencontre 
Fondée  sanguine  au  niveau  d'un  orifice  rétréci.  Ajouter  encore  au 
surcroit  d'énergie  qu'il  développe  serait  l'exposer  à  se  fatiguer 
promptement  et  provoquer  ainsi  une  asystolie  prochaine. 
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C'est  encore  un  remède  que  tous  n'emploieriez  qu'avec  de  grandit 
ménagements  dans  la  cachexie  cardiaque  avancée,  lorsque  le  teint 
jaunâtre  de  la  face  et  Talbuminurie  persistante,  comme  tous  eu 
avez  un  exemple  en  ce  moment  au  numéro  31  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne^  vous  feront  supposer  que  les  parois  du  cœur  ont  déjà  subi 
une  altération  profonde,  et  Irès-probabiement  de  la  dégénérescence 
graisseuse. 

J'arrive  maintenant  à  la  manière  dont  la  digitale  doit  être  admi- 
nistrée ;  c'est  un  point  capital  dans  cette  question  de  thérapeutique. 

En  étudiant  l'action  de  la  digitale,  et  en  vous  montrant  ses  ef- 
fets toujours  identiques,  j'ai  eu  soin  de  vous  faire  observer  qu'on 
ne  les  obtenait  qu'à  la  condition  de  donner  ce  médicament  à  petites 
doses  et  pendant  un  temps  relativement  assez  long.  Les  résultats 
seraient  tout  autres  si  la  digitale  était  administrée  d'une  manière 
différente.  Ainsi  que  Traube  Ta  parfaitement  établi,  à  doses  élevées 
et  toxiques,  ses  effets  sont  absolument  Tinverse  de  ceux  que  nous 
connaissons;  car^  loin  de  ralentir  les  battements  du  cœur,  la  digi- 
tale alors  les  accélère,  et^  loin  d'accroître  la  pression  artérielle,  elle 
l'abaisse  notablement. 

Ceci  vous  explique  les  divergences  que  vous  rencontrerez  dans 
les  résultats  obtenus  par  les  divers  expérimentateurs,  qui  n'ont 
pas  toujours  suffisamment  tenu  compte,  dans  leurs  recherches,  du 
tnode  d'administration  de  la  digitale  et  des  doses  employées.  Vous 
comprenez,  en  outre^  comment  l'élévation  des  doses  peut  rendre,  & 
un  moment  donnée  Tusage  de  ce  médicament  non-seulement  inu- 
tile, mais  même  fâcheux.  En  diminuant  la  tension  artérielle,  vous 
augmenterez  nécessairement  là  tension  veineuse^  c'est-à-dire  que 
vous  créez  vous-mêmes  une  sorte  d'asystolie  artificielle  qui,  s'ajou- 
tant  à  celle  qui  résulte  de  l'affaiblissement  des  parois  du  cœur 
Contribue  à  aggraver  le  mal  et  à  en  précipiter  le  dénoûment. 

On  ne  peut  donc  espérer  combattre  l'asystolie  parla  digitale  qu'en 
la  donnant  à  doses  modérées.  La  meilleure  préparation  que  vous 
puissiez  employer  est  la  poudre  des  feuilles  de  digitale,  que  vous 
prestrirez  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  soit  en  pilules,  soit 
suspendue  dans  une  potion  qu'on  prendra  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Les  feuilles  de  digitale,  et  mieux  encore  la  poudre,  à  la  dose 
de  20  à  60  centigrammes^  sont  aussi  communément  employées  en 
infusion  qu^on  peut  donner  soit  en  tisane^  soit  en  potion. 

Outre  ces  préparation s^  vous  avez  encore  &  votre  disposition  la 
teinture^  alcoolique  de  digital^^  infiniment  préférable  à  la  teinture 
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éthérëé,  qui  sé  donne  ft  la  dose  dé  10  à  40  gouttes  par  jour;  et  là 
digitaline^  que  je  vous  engage  cependant  à  n^eraployer  qu'avec  ré- 
serve, en  raison  même  de  son  extrême  activité  (par  granules  de 
{  milKgramnie,  i  à  4  par  jour). 

Une  dernière  remarque  sur  cette  médication.  Quelle  que  soit  la 
prudence  que  tons  ayez  apportée  dans  l'administration  de  la  digi- 
tale, vous  devez  en  surveiller  incessamment  l'action,  parce  qu'elle 
s'accumule  dans  l'organisme  et  peut,  à  un  moment  donnée  si  vous 
n*y  prenez  garde,  produire  des  effets  tout  autres  que  ceux  que  vous 
pouvez  en  attendre.  Gomme  élément  d'appréciation,  je  vous  con» 
seille,  à  l'exemple  de  M.  Jaccoud,  de  tenir  grand  compte  de  Tétat  de 
la  sécrétion  urinaire  ;  vous  allez  en  comprendre  facilement  la  raison. 

Par  l'action  qu^elle  exerce  sur  la  pression  artérielle,  la  digitale 
tendàaugmenterrécoulement  de  l'urine,  toujours  diminuée  quand 
se  manifeste  l'asystolie.  C'est  donc  un  diurétique  puissant  et,  à  coup 
ÈÛty  le  meilleur  que  vous  puissiez  employer  dans  les  affections  car- 
diaques. Attendez-vous  donc,  dans  les  premiers  temps  de  son  ad- 
ministration^ à  voir  augmenter  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les 
tingt-^quatre  heures.  Tant  que  la  sécrétion  urinaire  est  abondante, 
eomme  le  dit  H.  Jaccoud,  il  n'y  a  pas  de  danger;  mais  si,  le  ré- 
gime et  la  médication  restant  les  mêmes^  la  quantité  d'urine  ren- 
due en  vingt-quatre  heures  diminue  de  nouveau  et  tend  vers  le 
chiffre  qu'elle  présentait  au  commencement  du  traitement,  oh( 
alors  soyez  certain  que  la  pression  artérielle  a  commencé  à  s'abstis- 
ser;  l'asystolie  artificielle  est  proche,  il  faut  s'arrêter.  {Clinique 
médieakj  p.  219.) 

La  nécessité  de  ditfdiiuer  la  tension  veineuse  et  de  combattre  les 
hydropisies  qni  en  sont  la  conséquence,  donnent  à  la  médication 
diurétique  une  importance  considérable  dans  ht  période  terminale 
des  affections  du  cceur. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  réputés  diurétiques,  c'est  en- 
core la  digitale  qui  occupe,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  le  pre- 
mier rang,  et  sur  laquelle  vous  devez  surtout  compter  pour  remplir 
cette  indication.  Aussi  entre-t-elle  dans  la  plupart  des  préparations 
usitées  dans  ce  cas,  comme  dans  le  vin  de  Trousseau  (vin  diurétique 
de  raôteUDieu),  où  elle  est  unie  à  la  scille  et  à  l'acétate  de  potasse. 

La  scille  est  un  médicament  que  vous  emploierez  également  avec 
avantage  ;  elle  fait  avec  le  quinquina  la  base  du  célèbre  vin  amer 
diurétique  de  la  Charité. 

L'oxymel  seillHic{ue  est  encore  une  excellente  préparation^  d'un 
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usage  journalier,  qu'on  ajoute  à  la  tisane  ou  dans  les  potions,  avec 
ou  sans  addition  de  sirop  de  pointes  d^asperges. 

Plusieurs  sels  ont  des  propriétés  diurétiques  incontestables;  les 
plus  employés  sont  les  sels  de  potasse  :  nitrate,  acétate,  tartrate, 
etc.^  que  vous  donnez  dans  la  tisane  à  la  dose  de  S  à  4  grammes. 

Les  tisanes  que  Ton  conseille  le  plus  ordinairement  sont  celles 
dans  la  composition  desquelles  entrent  les  espèces  dites  diurétiques^ 
ou  encore  les  tisanes  de  chiendent,  de  pariétaire,  d'uva  ursi,  etc. 

En  même  temps  que  tous  cherchez  à  désemplir  le  système  Tei- 
neux  en  provoquant  Taccroissement  de  la  sécrétion  urinaire,  tous 
devez  profiter  de  Tintégrité  ordinairement  parfaite  des  voies  diges* 
tives  pour  agir  de  la  même  manière  sur  celui  de  la  veine  porte  ;  les 
purgatifs  répétés  remplissent  merveilleusement  cette  indication. 
Quelque  avancée  que  soit  la  maladie,  il  est  rare,  en  eûet,  qu'une  pur- 
gation  un  peu  abondante  ne  procure  pas  un  soulagement  immédiat^ 
et  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  généralement  supportée  permet 
d'en  répéter  impunément  l'emploi  à  d'assez  courts  intervalles.  Yons 
choisirez  de  préférence  les  purgatifs  dits  hydragogues,  qui,  à  doses 
modérées,  déterminent  un  flux  abondant  et  ne  fatiguent  pas  les 
malades.  Les  plus  usités  dans  ce  cas  sont  la  scammonée,  à  la  dose 
de  40  à  60  centigrammes,  et  la  teinture  composée  de  jalap  ou  eau- 
de-vie  allemande  de  i5  à  30  grammes,  additionnée  ou  non  d'une 
égale  quantité  de  sirop  de  nerprun. 

Je  n'ajouterai  rien  à  ce  que  j'ai  dit  précédemment  sur  l'emploi 
des  émissions  sanguines  pour  combattre  les  congestions  viscérales 
qui  se  développent  dans  le  cours  des  affections  cardiaques.  Lorsque 
l'état  avancé  de  la  maladie  contre-indique  l'application  de  ce  moyen^ 
ce  sont  encore,  avec  les  révulsifs  cutanés,  les  purgatifs  et  les  diu- 
rétiques qui  seront  les  meilleurs  remèdes  contre  ces  complications  et 
réussiront  le  mieux  à  en  retarder  les  fâcheuses  conséquences. 

Quand  arrive  enfin  le  moment  où  les  hydropisies  sont  considé- 
rables, et  que,  par  leur  abondance  même,  elles  menacent  la  vie  du 
malade,  il  devient  absolument  nécessaire  d'évacuer  directement  le 
liquide  épanché.  Alors  se  posent  l'indication  de  la  ponction  abdo- 
minale contre  Tascite,  et  beaucoup  plus  rarement  celle  de  la  thora- 
centèse  contre  Fhydrothorax.  Ce  sont  là,  vous  le  comprenez  bien, 
des  moyens  auxquels  on  ne  recourt  que  lorsqu'on  a  vraiment  la 
main  forcée,  car  ils  ne  peuvent  avoir  que  des  effets  purement  pallia- 
tifs, et  toujours  le  hquide  se  reproduit  avec  une  extrême  rapidité. 
Il  n'en  est  plus  de  même  des  piqûres  que  vous  serez  souvent  obli- 
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gés  de  faire  sur  les  extrémités  inférieares  pour  remédier  à  la  disten- 
sion énorme  que  l'œdème  leur  fait  subir.  Pratiquées  en  petit 
nombre,  elles  donnent  issue  à  une  quantité  de  sérosité  considérable, 
dont  l'écoulement  se  continue  en  général  assez  longtemps,  non* 
seulement  pour  amener  la  diminution  du  membre  œdématié^  mais 
pour  soustraire  même>  dans  quelques  cas  favorables,  une  notable 
quantité  du  liquide  épanché  dans  les  cavités  séreuses. 

Seulement^  et  je  termine  par  cette  dernière  recommandation^ 
n'employez  jamais  la  lancette  pour  pratiquer  ces  piqûres^  et  évitez 
de  les  trop  rapprocher^  dans  la  crainte  de  voir  survenir^  comme 
complication,  ces  inflammations  érysipélateuses  et  gangreneuses,  si 
communes  et  si  dangereuses  en  pareille  circonstance. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Kéflextona  «ar  quelque*  pointa  relatifs  an  iraltamenl 

dem  hernies  éCrangléee  ; 

Par  M.  le  doctear  Tillaux,  chirurgien  de  l'bôpiui  Saint-Antoine. 

Le  traitement  des  hernies  étranglées  a  été  formulé  par  le  profes- 
seur Gosselin  d'une  façon  très-nette;  il  se  résume  à  ceci  :  tout  vis- 
cère sorti  de  la  cavité  abdominale  et  étranglé  doit  y  rentrer  le  plus 
vite  possible,  soit  par  le  taxis,  soit  par  la  kélotomie.  Voici,  en  effet, 
la  pratique  de  déminent  chirurgien  :  lorsque  se  présente  une  hernie 
étranglée  et  que  Tintégrité  de  Tintestin  ne  peut  être  suspectée,  il 
commence  par  pratiquer  le  taiis^  d'abord  sans  chloroforme^  puis 
avec  chloroforme.  Si  la  réduction  n'est  pas  opérée^  il  pratique  séance 
tenante  le  débridement  et  ensuite  la  réduction^  qui  est  en  somme  le 
but  qu'il  faut  atteindre. 

Nul  doute  que  le  professeur  de  la  Charité  ait  rendu  à  la  théra- 
peutique de  l'étranglement  herniaire  un  service  considérable  :  pas  de 
temporisation,  pas  de  traitement  médical^  pas  de  sangsues,  etc.^  etc. 
On  perd  ainsi  un  temps  précieux  et  l'expérience  a  démontré  deux 
choses  :  1*  que  le  traitement  médical  était  inerte;  â*  que  l'opération 
avait  d'autant  plus  de  chances  de  réussir^  qu'elle  était  pratiquée 
plus  tôt.  On  sait  que  le  professeur  Gosselin  s'est  attaché  surtout  à 
combattre  la  théorie  de  Malgaigne,  théorie  qui^  faisant  jouer  un 
rôle  capital  à  l'inflammation,  conduisait  le  chirurgien  à  une  théra- 
peutique dangereuse. 
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U  faut,  toutefois,  lecomMltre  quUl  est  impoiuble  4er«}^ter  #01»- 
plétement  la  TÎeillo  théorie  de  Tengoueipent  od  la  nouy^le  thëoria 
de  rinflammatioD  qui  n'en  font  qu'une.  Tout  le  monde  a  vu,  el 
pour  notre  compte  nous  avons  maintes  fois  observé»  pendant  notre 
passage  à  Bicêtre,  de  grosses  et  vieilles  bernies,  irréductibles  m 
totalité  ou  en  parlioi  affectées  soit  d'engouementi  soit  d'inflamma-* 
tion,  soit  d'étranglement  léger,  peu  importe  la  tbéoTÎe,  dont  te 
symptômes  diminuaient  îpseosiblement  av^  le  repos  et  les  cata- 
plasmes. Je  na  dissimule  pas  qu'il  existe  là  une  certaine  obeçuiili 
que  je  n'ai  ni  l'intention  ni  le  pouvoir  d'éclaircir  ici.  Mais  pour  les 
bernies  récentes,  ordinairement  rédoctiblesi  peu  volumineusei* 
étranglées  et  s'accomp4gnaot  des  symptômes  de  l'ohstruc^îoo  iolM'* 
tinale,  M.  Gosselin  nous  a  tracé  une  règle  de  conduite  précieuse^ 
car  elle  est  logique. 

En  présence  d'une  hmiîe  étranglée,  le  çWrurgîini  n'a  donc  en 
réalité  à  sa  disposition  qu'un  seul  moyen  sérieux  pour  la  réduire^ 
le  taxis  sans  ou  avec  débridement. 

Le  taxis  simple,  quand  il  réussit,  est  un  moyen  merveilleux;  tous 
les  accidents  disparaissent  comme  par  enchantement;  aussi  n'est-il 
pas  étonnant  qu'on  ait  cherché  à  étendre  la  sphère  d'action  de  ce 
moyen.  C'est  ainsi  que  Seutin  a  eu  la  pepisée  de  diUler  l'anneau 
avec  le  doigt  en  refoulant  les  téguments  j  que  DîSenbaicb  a  eengé  à 
la  section  sous-cutanée  de  l'agent  constricteur;  procédés  ingénieux 
sans  doute,  mais  d'une  application  incertaine  toujours^  d'une  app& 
cation  impossible  souvent.  U  y  faut  donc  renoncer. 

Le  taxis  étant  un  moyen  souvent  efficace  et  presque  toujouff  iaeC» 
fensif,  c'est  par  lui  qu'il  est  rationnel  de  commencer  le  traiiewMnf 
Hais  que  de  difficultés  déjà  au  début  du  traitemeuil 

Faut-il  pratiquer  un  taxis  modéra  ou  un  texia  fovoit 

Combien  de  temps  faut-il  pratiquer  le  taxis  t 

A  quelle  période  de  la  hernie  le  taxis  casse^t-il  4'toe  pEaiicable  ? 

Questions  sur  lesquelles  l'accord  est  loûi  d'êtie  eomplist. 

C'est  ainsi  que  M.  Gosselin  emploie  le  Iaxis  à  deux,  qqita 
et  six  mains,  tandis  que  beattconp  de  €lttrui|;ieos  ne  tmilent  qn'oa 
taxis  modéré;  que  la  plupart  des  diiruDgieiMi  emploient  le  taû 
pendant  un  temps  assez  limité  alors  que  d'autpes  le  proloagenft 
de  longues  heures  si  c'est  nécessaire»  On  en  peut  ji^per  par  la  dis*> 
çussion  sur  la  hernie  étranglée  qui  s'est  produite  Tan  passé  àl'Aoa^ 
demie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Pour  iL  Thiry,  k  taris 
doit  être  méthodique,  progressif  et  persévérarU^Pêtm  awtpoisévér 


rapt,  M,  Tbiry  entend  qu'il  faut  le  coatinuer  pendant  douse  et  quinze 
heures  de  suite  si  c'est  nécessaire,  a  Que  la  compression,  dit-il,  soit 
régulière,  soutenue,  qu'elle  soit  faite  avec  conviction,  en  un  mot 
qu'on  y  mette  le  temps,  qu'on  fasse  repasser  successivement  dans 
l^abdomen  et  par  petites  portions  à  la  fois  la  tumeur  étrangliie,  et  la 
réduction  s'opérera  certainement,  quelles  que  spîept  Tétroitesse  des 
^nneau:(  et  les  dimensions  de  la  hernie,  Ici  vouloir  c'e^  pou- 
voir, n 

Nous  sommes  loin  en  France,  y  compris  même,  je  p^nsu,  le 
professeur  Gosselin,  de  partager  pour  le  taxis  Tenthousiasioe  da 
M.  Thiry. 

Je  pense,  pour  mop  compte,  que  si  le  taxis  simple,  pratiqué  con* 
venablement  pendant  un  quart  d'heure  au  plus,  sur  un  malade 
plongé  dans  le  sommeil  anesthésique^  ne  réussit  pas,  il  y  a  lien  de 
procéder  au  débridement. 

Le  taxis  a  de  grands  avantages  sans  doute,  mais  il  a  des  inc<«i«* 
vénients  que  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présents  h  Tesprii, 
On  peut  réduire  la  hernie  avec  le  collet  qui  l'étrangle,  on  peut  ré^ 
duîre  un  intestin  perforé  ou  près  de  l'être. 

Le  chirurgien  a-t-il  des  points  de  repère  sûrs  qui  lui  permettent 
d'aftirmer  que  le  taxis  sera  ou  ne  sera  pas  inoffensif?  Non,  il  n'ei& 
a  pas.  Certes,  si  la  peau  est  rouge,  si  la  tumeur  est  molle,  détenduei 
s'il  y  a  une  rémission  dans  les  symptômes  généraux,  aucun  doute 
n'est  possible,  on  ne  fera  pas  le  taxis;  mais  est-on  certain,  en  l'ab* 
sence  de  ces  signes,  que  Tintestin  peut  être  réduit  sans  danger?  Non, 
Je  n'en  veux  pour  preuve  que  le  fait  suivant  : 

En  i868,  dans  mon  service  à  Thôpital  Saint-Antoine,  je  trouve 
à  la  visite  du  matin  un  malade  atteint  d'une  hernie  inguinale  droite 
étranglée.  Hernie  du  volume  du  poing,  vingt-quatre  heures  d'é^ 
tranglement.  Peau  saine,  fortement  tendue^  aucun  phénomène  de 
réaction  locale. 

Je  pratique  un  taxis  modéré  pendant  quelques  minutes  et  j'ai  la 
satisfaction  de  voir  la  hernie  céder  et  rentrer  complètement  dans 
l'abdomen.  La  visite  n'était  pas  terminée  que,  loin  d'être  soulagé, 
le  malade  était  en  proie  à  d'atroces  douleurs  abdominales  et  il  suc- 
combait deux  heures  après.  L'autopsie  révéla  une  perforation  intes- 
tinale et  un  épancbement  stercoral  dans  le  péritoine. 

Ce  fait  était  d'autant  plus  désastreux  qu'il  n'apportait  pas  avec 
lui  son  enseignement,  car  il  serait  absurde  de  conclure  que  le  taûe 
n'est  pas  applicable  à  une  hernie  inguinale  étr$mglée  depuis  vingt* 
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quatre  heures^  alors  qu'aucun  phénomène  local  ne  permet  de  soup- 
çonner la  gangrène. 

La  durée  de  Tétranglement  fournit  de  précieux  renseignements, 
mais  il  s'en  faut  bien  quUl  y  ait  à  cet  égard  rien  d'absolu  ;  en  voici 
la  preuve  : 

Le  31  octobre  1865,  je  vois  rue  Lacépède,  avec  le  docteur  Bou- 
rienne^  une  femme  de  soixante  et  onze  ans  atteinte  d'une  hernie 
crurale  droite  étranglée.  L'étranglement  remontait  à  huit  jours. 
Comptant  rencontrer  l'intestin  gangrené^  je  pratique  de  suite  l'opé- 
ration. L'intestin  était  absolument  sain. 

Le  même  jour^  à  Bicêtre,  je  reçois  dans  mon  service  un  vieillard 
atteint  de  hernie  inguinale  droite  étranglée.  L'étranglement  datait 
de  treize  heures.  Je  pratique  un  taxis  modéré  qui  ne  réussit  pas, 
j'opère  alors  et  trouve  l'intestin  perforé. 

Ce  sont  là  des  exceptions,  mais  il  n'est  pas  moins  important 
d'être  prévenu  qu'elles  peuvent  exister.  On  conçoit  dès  lors  com- 
ment les  opinions  les  plus  opposées  se  justifient  par  des  faits  égale- 
ment exacts  et  bien  observés. 

Supposons  que  le  taxis  a  échoué;  le  chirurgien  se  décide  à  prati- 
quer la  kélotomie.  Il  incise  couche  par  couche  et  arrive  sur  le  sac. 
Ici  se  pose  encore  une  question  d'un  grand  intérêt  :  faut-il  débrider 
et  réduire  sanç  ouvrir  le  sac  à  la  manière  de  J.-L.  Petit,  ou  faut-il 
ouvrir  le  sac  et  débrider  le  collet?  Nul  doute  que  si  la  première  ma- 
nière était  toujours  praticable^  elle  réduirait  la  kélotomie  aux  pro- 
portions d'une  opération  presque  bénigne,  puisque  la  cavité  périto- 
néale  ne  serait  pas  ouverte.  Mais  la  théorie  doit  ici,  comme  partout^ 
céder  le  pas  à  l'examen  des  faits;  or  il  n'est  pas  douteux  que,  dans 
bon  nombre  de  cas,  c'est  le  collet  qui  étrangle,  et  que  par  consé- 
quent l'ouverture  du  sac  est  indispensable.  C'est  du  reste  une  ques- 
tion que  je  ne  fais  qu'efBeurer  sans  la  résoudre,  car  ce  n'est  pas 
elle  que  j'ai  pour  but  d'étudier  dans  cet  article. 

Le  sac  est  ouvert  et  le  chirurgien  a  sous  les  yeux  l'anse  intesti- 
nale étranglée.  Voici  la  pratique  généralement  mise  en  usage  : 

Si  l'intestin  est  sain^  on  débride  et  on  le  réduit;  si  l'intestin  est 
perforé  ou  manifestement  gangrené,  on  le  laisse  dans  la  plaie  après 
avoir  établi  un  anus  contre  nature;  rien  de  difficile  dans  ces  deux 
cas.  Mais  il  en  est  d'autres  où  la  lésion  est  limitée  à  la  tunique  sé- 
reuse^ par  exemple,  et  desquels  le  professeur  Go^selin  dit  :  «  Ces  cas 
sont  trop  rares  et  n'ont  pas  été  notés  avec  assez  de  soin  dans  la  plu- 
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part  des  observations  pour  que  je  puisse  démontrer  rigoureusement 
que  la  non-réduction  est  moins  dangereuse  que  la  réduction.  » 

Il  est  donc  utile  de  recueillir  les  observations  de  cette  espèce  et 
c'est  pour  cela  que  je  publie  celle  qui  suit  : 

Obs.  I.  Hernie  crurale  gauche  étranglée.  Kélotomie,  Phlyctène 
sous-péritonéale.  Réduction.  Guérison.  —  La  nommée  Forget 
(Rosalie) ,  domestique,  âgée  de  cinquante  ans,  entre  le  7  avril  dernier 
dans  mon  service^  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Marthe, 
nM8. 

Hernie  crurale  gauche  étranglée  du  volume  d'un  marron.  L'é- 
tranglement date  de  seize  heures.  Des  tentatives  réitérées  de  taxis 
ont  été  faites  avant  son  entrée  à  Thôpital. 

Suppression  des  selles,  vomissements  bilieux^  etc.,  etc.,  aucun 
signe  de  péritonite. 

Je  pratique  le  taxis  modéré  sans  chloroforme^  puis  avec  chloro- 
forme, après  avoir  prévenu  la  malade  que  je  l'opérerais  en  cas  d'in- 
succès du  taxis.  La  hernie,  ne  se  réduisant  pas,  je  fais  immédiate- 
ment la  kélotomie.  Incision  comme  à  l'ordinaire,  le  sac  ne  contient 
pas  de  liquide;  l'anse  est  complète  et  l'intestin  congestionné.  Ne 
voyant  aucune  apparence  de  gangrène,  je  débride  sur  le  ligament 
de  Gimbernat,  qui  était  l'agent  d'étranglement.  Attirant  alors  lé- 
gèrement l'intestin  pour  constater  son  état  au  niveau  du  collet^ 
le  péritoine  se  détache  de  l'intestin  dans  une  étendue  de  Ât  centimè- 
tres carrés  environ^  comme  le  fait  tépiderme  dans  une  brûlure  au 
deuxième  degré.  J'eus  un  instant  d'indécision^  mais  la  tunique 
musculeuse  me  paraissant  saine,  je  me  décidai  à  réduire. 

Je  fais  donner  de  suite  à  la  malade  une  cuillerée  d'huile  de  ricin 
et  après  les  garde-robes  10  centigrammes  d'opium.  Pansement 
simple. 

8  avril.  Selles  peu  abondantes^  quelques  nausées,  mais  pas  de 
vomissement^  douleurs  abdominales  assez  vives  et  coliques.  Pouls 
à  76. 

Cataplasme  laudanisé  sur  le  ventre,  10  centigrammes  d'opium. 

9.  Nausées^  douleurs  de  ventre  spontanées  et  augmentées  par  la 
pression  au-dessus  de  l'arcade  crurale  gauche.  Pas  de  gonflement 
du  ventre.  Pouls  à  70.  Même  prescription. 

10.  Même  état.  Pouls  à  75. 

12.  Les  douleurs  du  ventre  ont  disparu.  Un  peu  d'appétit,  quel- 
ques coliques  dans  la  nuit^  suivies  d'une  selle  abondante. 
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16.  La  plaie  est  cicatrisée.  Faciès  bon.  Appétit  convenable.  Ni 
douleurs,  ni  coliques. 

25.  La  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle;  elle  quitte 
rhôpital  en  très-bon  état  le  1*^'  mai. 

Le  résultat  prouve  que  j'ai  eu  raison  de  réduire  dans  ce  cas  assez 
embarrassant;  il  est  toutefois  bon  de  faire  remarquer  que  la  nia* 
lade  a  eu  de  la  péritonite^  localisée  il  est  vrai  au  pourtour  de  Tanse 
réduite,  mais  qui  aurait  pu  se  généraliser. 

Nous  avions  Tétranglement  par  le  collet  du  sac,  Tétranglement 
par  les  anneaui,  par  les  orifices  du  facia  cribriformis,  M.  Chassai* 
gnac  en  a  signalé^  en  1864,  une  autre  variété  qu'il  appelle  étran- 
glement par  vive  arête.  Dans  ces  cas^  l'étranglement  des  hernies 
n'est  pas  formé  par  un  anneau  circulaire  ;  il  est  dû  à  la  pression  de 
l'anse  herniée  formant  une  sorte  de  coude  sur  une  arête  que  pré- 
sente un  des  points  de  Touverture  herniaire,  sur  le  ligament  de 
Gimbernat,  par  exemple^  lorsqu'il  s'agit  de  la  hernie  crurale.  L^ez- 
pression  d'étranglement  par  inflexion  d'une  anse  intestinale  sur  une 
vive  arête,  rendrait  mieux  peut-être  la  pensée  de  M.  Chassaignac. 

Ce  mode  d'étranglement  ne  me  parait  pas  avoir  été  jusqu'alors 
généralement  accepté;  c'est  pour  cela  que  je  crois  utile  de  faire 
connaître  le  fait  suivant,  qui  n'a  pas  laissé  le  moindre  doute  dans 
mon  esprit  sur  la  réalité  de  son  existence. 

Obs.  U.  Hernie  crurale  étranglée  par  inflexion  sur  le  bord  eâr- 
teme  du  ligament  de  Gimbernat,  Kélotomie.  Mort  par  péritonite. 
—  Carot  (Charles)^  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  Saint- Antoine^ 
salle  Saint-Barnabe,  le  8  mars  dernier. 

Il  portait^  dit-il,  depuis  longtemps  une  hernie  inguinale  droite 
descendant  dans  les  bourses,  pour  laquelle  il  avait  été  exempté  du 
service  militaire.  En  faisant  un  effort  le  6  mars^  deux  jours  avant 
son  entrée,  il  avait  éprouvé  une  douleur  vive  au  niveau  de  la  her- 
nie, et  un  médecin  du  quartier  aidé  d'un  bandagiste  avaient  exerce 
sur  elle  depuis  ce  moment  de  longues  et  infructueuses  pressions. 

Je  fis  répéter  plusieurs  fois  à  ce  jeune  homme^  très-intelligent 
du  reste,  les  renseignements  qui  précèdent,  car  ils  étaient  en  désac* 
cord  complet  avec  ce  que  j'observais.  En  effet,  le  scrotum  était  vide 
et  j'introduisais  aisément  mon  doigt  dans  l'anneau  inguinal  et  dans 
le  canal  qui  étaient  complètement  libres.  U  existait  une  tumeur  du 
volume  d'un  petit  œuf  au-dessous  de  Tarcade  crurale.  Quoi  qu'il  en 
soit^  il  avait  bien  tous  les  symptômes  d'une  obstruction  intestinale 
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et  de  plus  le  ventre  était  déjà  ballonné  et  très-douloureux  à  la 
moindre  pression.  Cependant,  eu  égard  à  l'obscurité  des  renseigne- 
ments, je  préférai  donner  un  purgatif  et  remettre  la  réduction  à 
quelques  heures  plus  tard. 

A  quatre  heures  du  soir,  il  n'avait  pas  été  à  la  selle^  les  vomis- 
sements et  tous  les  autres  symptômes  avaient  plutôt  augmenté  que 
diminué.  La  date  de  Pétranglement,  la  nature  de  la  hernie,  les 
efforts  antérieurs  de  taxis,  le  commencement  de  péritonite^  me  firent 
adopter  de  suite  la  kélotomie.  Le  malade  étant  endormi^  j'arrive, 
couche  par  couche,  jusque  dans  le  sac,  qui  contenait  un  peu  de  sé« 
rosité  noirâtre.  Anse  complète  d'intestin,  qui  est  inclinée  de  façon 
que  la  convexité  de  l'anse  regarde  en  dedans.  Je  saisis  Tanse  dans 
mes  doigts  pour  la  redresser,  afin  d'explorer  le  pourtour  du  pédi-^ 
cule  et  choisir  le  lieu  convenable  pour  débrider  et  réduire  ensuite 
l'intestin  qui  était  sain  ;  mais  à  peine  ai-je  redressé  l'anse  infléehiè 
et  que  je  l'ai  remise  par  conséquent  dans  l'axe  de  Torifice  par  lequel 
elle  s'était  engagée^  qu'elle  rentre  immédiatement  d*elle-même  dans 
le  ventre^  sans  aucune  pression  de  ma  part  et  sans  le  moindre  dé- 
bridement. 

Je  fus  très-surpris^  je  l'avoue^  et,  portant  mon  doigt  dans  Tan- 
tieau^  je  sentis  et  fis  sentir  aussi  nettement  que  possible  le  bord  faK 
ciforme  du  ligament  de  Gimbemat  sur  lequel  Tanse  intestinale 
était  coudée. 

Ce  genre  d'étranglement  est  très-curieux^  mais  il  intéresse  de 
plus  la  thérapeutique.  En  effets  toute  pression  agissant  directement 
l^r  la  hernie  au  lieu  de  la  réduire,  ne  fera  que  Tinfléchir  davan- 
tage. Cest  là  certainement  un  cas  très-défavorable  au  taxis  employé 
comme  le  recommande  notre  confrère  belge,  M.  Thiry. 

Les  suites  de  l'opération  furent  d'abord  satisfaisantes.  Les  dou- 
leurs diminuèrent  notablement,  mais  pour  reparaître  le  lendemain. 
La  péritonite  ne  put  être  arrêtée  dans  sa  marche  et  le  jeune  homme 
IMccomba  le  13  mars. 

Il  est  peu  de  sujets  qui  aient  attiré  l'attention  des  chirurgien! 
autant  que  l'étranglement  herniaire^  et  c'est  justice,  car  combien  de 
points  ne  restent  pas  obscurs  dans  cette  question  I  II  faut  donc 
accepter  avec  empressement  tous  les  travaux  qui  ont  pour  but  de 
tendre  la  kélotomie  moins  meurtrière,  et  à  ce  titre  nous  examine-» 
tons  l'importante  étude  de  M.  Marc  Girard  sur  la  kélotomie  sans 
réduction. 
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Si  les  chirurgiens  ?arient  d'opinion  sur  un  certain  nombre  de 
points  relatifs  à  Tétranglement  herniaire^  il  en  est  au  moins  un  sur 
lequel  Taccord  semblait  être  unanime  :  c'était  de  faire  rentrer  au 
plus  tôt  dans  Tabdomen  Tintestin  reconnu  sain^  c'était  de  réduire. 

H.  le  docteur  Marc  Girard  fait  dans  son  travail  le  procès  à  la 
réduction* 

Les  conclusions  suivantes  feront  bien  connaître  la  substance  de 
Touvrage  ainsi  que  la  pensée  de  l'auteur  : 

a  La  réduction  de  Tanse  intestinale  après  le  débridement  de  Ta- 
gent  constricteur  est  la  cause  pour  ainsi  dire  unique  des  nombreux 
insuccès  de  la  kélotomie. 

«  La  réduction  n'est  pas  une  manœuvre  de  nécessité  première^ 
elle  ne  répond  à  aucune  indication. 

«  Dans  l'opération  de  la  hernie  étranglée,  il  ne  faut  pas  réduire, 
il  faut  laisser  l'intestin  dans  la  plaie,  et  le  quatrième  temps  de  la 
kélotomie  doit  être  supprimé  tout  entier,  b 

Tout  témoigne,  dans  cet  ouvrage,  que  M.  le  docteur  Marc  Girard 
aune  ardente  conviction,  qu'il  espère  beaucoup  dans  l'emplpidela 
kélotomie  sans  réduction.  Nous  ne  demandons  pas  mieux  pour  notre 
compte  que  d'être  convaincu,  et  nous  félicitons  sincèrement  notre 
jeune  confrère  d'avoir  apporté  son  tribut  à  l'étude  d*une  question 
aussi  importante  et  aussi  difficile  que  celle  de.l'étranglement  herniaire. 
Cependant  qu'il  ne  nous  sache  pas  trop  mauvais  gré  de  lui  dire  que, 
jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  ne  saurions  partager  son  enthousiasme. 
Car  dans  une  question  de  cette  nature,  ce  n'est  pas  une  théorie  qu'il 
faut,  ce  sont  des  faits.  Or  H.  Girard  a  recherché  soigneusement  un 
certain  nombre  d'opérations  dans  lesquelles  l'intestin  n'ayant  pu 
être  réduit^  soit  à  cause  de  gangrène  ou  à  cause  d'adhérences^  les 
malades  ont  néanmoins  guéri. 

M.  Girard  dit  :  Ces  malades  ont  guéri,  parce  que  la  force  des 
choses  a  voulu  que  le  chirurgien  ne  pût  réduire.  Que  répondrait-il 
si  je  lui  disais  :  Ces  malades  ont  guéri  quoique  la  force  des  choses 
ait  empêché  le  chirurgien  de  réduire.  M.  Girard  doit  savoir  qu'un 
grand  nombre  des  hernies  adhérentes  sont  des  hernies  volumineuses 
anciennes  très-susceptibles  d'inflammation  ou  d'étranglement  léger, 
qui  guérissent  souvent  sans  aucune  opération.  Je  ne  dis  pas  que 
M.  Girard  a  tort  de  proposer  la  kélotomie  sans  réduction,  je  n'en 
sais  absolument  rien,  puisqu'il  n'y  a  pas  de  faits,  pas  un  seul  fait 
dans  son  livre  qui  plaide  pour  ou  contre,  car  en  vérité  l'observation 
du  docteur  Riquard  ne  saurait  être  invoquée  en  faveur  de  sa  mé^^ 
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thode.  En  elSet^  MM.  Legay  et  Riquard  opèrent  une  hernie  crurale 
étranglée^  et,  n'ouvrant  pas  le  sac,  abandonnent  Tintestin  après 
avoir  débridé  ;  puis  il  survient  une  fistule  stercorale.  Il  ne  faut  pas 
compter  ce  cas  comme  un  succès  de  la  nouvelle  méthode,  car 
n'est-ce  pas  sans  doute  aussi  une  fistule  stercorale  qui  se  serait 
établie  si  on  eût  abandonné  la  malade  à  elle-même.  Ces  messieurs 
ont,  par  Tincision  des  enveloppes  herniaires,  avancé  le  travail  de 
la  nature,  mais  voilà  tout.  Que  M.  Girard  ne  prenne  pas  comme 
exemples  des  hernies  irréductibles  qui  guérissent  après  l'opération, 
^t/ot^ue  le  chirurgien  n'ait  pu  les  réduire;  qu'il  nous  montre  au 
contraire^  et  son  procès  alors  sera  gagné  haut  la  main,  une  bonne 
statistique  (surtout  nombreuse^  pour  éviter  les  séries)  de  hernies 
qui  n'aient  pas  été  réduites,  parce  que  le  chirurgien  ne  Ta  pas 
voulu. 

Je  ne  ferai  pas  à  la  théorie  de  M.  Girard  un  grand  nombre  d'ob- 
jections, puisqu'elle  n'est  pas,  à  mon  avis,  suffisamment  appuyée 
sur  des  faits  ;  je  me  contenterai  de  quelques  remarques.  La  réduc- 
tion est  mauvaise,  selon  l'auteur,  surtout  parce  qu'on  introduit 
dans  la  cavité  péritonéale  une  anse  intestinale  qui  propage  ainsi  à 
tout  le  péritoine  une  inflammation  limitée  jusqu'alors  à  la  cavité 
du  sac.  Gela  n'est  pas  exact.  Toutes  les  fois  qu'on  réduit  une  anse 
intestinale  par  le  taxis^  cette  anse  était  évidemment  enflammée  et 
cependant  combien  n'est-il  pas  exceptionnel  de  voir  la  péritonite 
après  le  taxis?  Ce  n'est  pas  la  rentrée  de  l'anse  qui  est  dangereuse, 
c'est  l'ouverture  du  sac^  c'est  la  plaie  pénétrante  abdominale  que 
vous  pratiquez  et  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale^  que 
vous  fassiez  rentrer  ou  non,  et  qui  communique  d'autant  plus  cer- 
tainement que  vous  débridez.  Je  crains  bien  qu'en  ne  réduisant  pas 
immédiatement  vous  n'ajoutiez  à  la  gravité  déjà  si  grande  de  Tou*- 
verture  du  péritoine  les  inconvénients  très-nombreux  inhérents  à 
la  non-réduction  elle-même. 

La  kélotomie  sans  ouverture  du  sac  ne  serait-elle  pas  une  admi- 
rable opération  si  l'étranglement  avait  toujours  lieu  par  l'anneau 
et  si  l'état  de  l'intestin  pouvait  être  prévu^  ce  qui  est  impossible,  et 
cependant  on  réduit  dans  ce  cas.  Non,  certainement  ce  n'est  pas 
le  fait  de  la  rentrée  dans  le  ventre  d'un  intestin  sain  qui  aggrave 
l'opération,  c'est  la  plaie  péritonéale. 

La  kélotomie  est  une  opération  grave  entre  toutes,  et  nous  ne  de- 
vons cesser  d'en  chercher  la  cause,  ainsi  que  l'a  fait  consciencieu- 
sement M.  Marc  Girard. 
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L'opération  de  l'oTariotomie  me  paraît  Itre  de  nature  à  nom 
révéler  une  des  causes^  la  plus  importante  peut-être,  de  la  morta- 
lité à  la  suite  de  la  kélotomie. 

Gomment  meurent  les  opérés  ?  (Je  ne  parle  que  des  opérés  dans 
de  bonnes  conditions^  sans  gangrène  ni  péritonite  antérieure,  que 
nous  devrions  guérir  dans  la  grande  majorité  des  cas.)  Ils  meurent 
de  péritonite  consécutive  à  l'opération. 

Gomment  meurent  le  plus  souvent  les  femmes  ovariotomisées  ? 
De  péritonite  consécutive  à  Topération. 

Or  tous  les  chirurgiens  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  si 
Tovariotomie  donne  aujourd'hui  de  nombreux  succès,  c'est  à  cause 
du  soin  extrême,  minutieux  même,  qu'on  prend  de  ne  pas  laisser 
séjourner  dans  le  péritoine  une  seule  goutte  de  sang,  ni  une  seule 
goutte  de  liquide.  Il  vaut  mieux  toucher  une  surface  péritonéale  un 
peu  saignante  avec  du  perchlorure  de  fer  ou  le  fer  rouge,  que  de 
laisser  après  la  suture  le  plus  léger  suintement.  La  guérison  est  à  ce 
prix.  Ge  n'est  pas  le  contact  prolongé  de  Tair  qu'on  redoute  dans 
Tovariotomie,  c'est  le  séjour  et  plus  tard  la  décomposition  putride 
des  liquides  épanchés. 

Que  se  passe*t-il  quand  on  opère  une  hernie  étranglée?  On  débride 
sur  le  doigt  sans  voir  exactement  où  porte  le  bistouri;  il  y  a  tou- 
jours un  petit  écoulement  de  sang,  mais  assez  faible  pour  que  le 
chirurgien  ne  s'en  occupe  pas.  On  réduit,  et  le  doigt  est  porté  dan3 
Fanneau  pour  s'assurer  qu'il  est  libre^  qu'il  communique  directe 
ment  avec  la  cavité  péritonéale,  puis,  sur  cet  anneau  ouvert  on  re- 
ferme une  plaie  plus  ou  moins  saignante  dont  toi|s  les  produits 
d'exsùdf  tion  tombent  dans  le  péritoine. 

C'est  là  sans  doute  une  hypothèse  ;  mais  elle  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération  si  l'on  songe  à  ce  qui  se  passe  pour  l'pvario- 
tofflifi.  Aussi  j'engage  les  chirurgiens  à  faire  tous  leur3  efforts  pour 
empêcher  la  chute  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale. 

Une  objection  à  faire  encore  à  la  théorie  de  M*  Mare  Girard^  c'est 
l'existence  des  collets  multiples.  En  se  contentant  de  dé^^rider  sans 
réduire,  on  s'expose  à  ne  pas  lever  le  véritable  siège  de  Tétrangle- 
ment^  et  si  plus  tard  on  s'en  aperçoit,  il  peut  être  trop  tard. 

J'ai  observé  cette  année,  dans  mon  service,  deux  cas  de  hernief; 
inguinales  à  doubles  collets,  dont  voici  la  relation  succincte  ; 

Obs.  m.  Durand  (Louis),  âgé  de  trente  ^ns,  entre  à  l'hôpital 
8aînt*Antoine  avec  une  hernie  inguino-sçrot^e  droite  étranglée 
depuis  quatre  jours.  La  tumeur^  bilobée,  q^  l'usj^  d'un  )4§f9C 
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dont  la  portion  rétrécie  serait  à  la  partie  moyenne  du  scrotum. 

Constatant  de  la  ch^lisuri  à^  1^  routeur  et  àe  Tempâtement  avec 
des  symptômes  de  péritonite^  je  pratique  le  3  février  la  kélotomie. 
Le  sac  étant  mis  à  nu,  on  reconnaît  très-nettement  deux  collets,  Tun 
supérieur  au  niveau  de  Tanneau  inguinal  e^i^terne,  Tautre  inférieur 
à  5  ou  6  centimètres  au-dessous.  J'ouvre  le  sac  en  incisant  le  collet 
inférieur  et  trouve  toute  la  portion  dMntestin  située  au-dessous 
frappée  de  gpbÉ^cèle,  Le  collet  supérieur  W  gêp^jt  en  rjen  Ift  circu- 
lation des  matières»  J'établis  un  ^nus  contre  nature,  ^t  ui)6  ^o^i^ 
introduit^  dans  le  bout  supérieur  de  l'intej^tii)  doQn^  issue  à  ui)p 
quantité  considérable  de  matières  fécales. 

Mal||[ré  ropératîpp^  la  péritonite  continue  k  s'étendre  (}e  plus  en 
plu^  et  le  m^liSid^  succombe  Iq  9  févri^rt 

Le  3econd  cas,  plus  heureux,  me  paraît  î^ssez  instructif  poui*  qu^ 
j'en  donne  la  relation. 

Obs.  IV.  Leduc  (Céisar),  quarante-deux  ans,  ébéni^Je,  eptrp  le 
2$  mars  dernier  à  la  salle  Saint-Qarnabé^  pour  une  b^rnie  ingui- 
nale droite  étranglée  depuis  vingt-quatre  b^ures.  Je  ipe  çonforniis 
comme  d'usage  au  précepte  de  mon  maître,  le  professeur  Gosselin^ 
c'est-à-dir»  :  taxis  sans  chloroforma  d'abord,  puis  taxis  ^vpc  phloro- 
form^9  et;  ^n  pas  d'insuceès^i  opération  séance  tenante. 

Le  $ac  ouvert;  je  reconnais  la  préseiîce  du  collet  au  nivegiu  de 
ranniSfiu  externe  et  je  débride  à  Fordinaire,  L'intestin  ne  P^ut  pas 
T^ntri^r^  Jugeant  mon  débridement  insuffisant,  je  débride  ud6  se- 
conde fois.  La  pression  sur  l'intestin  ne  peut  réduire,  ou  plutôt  il  s^ 
produit  un  phénomène  singulier.  Je  parviens,  en  pressant  avec 
deux  doigts  de  chaque  main,  à  faire  franpbir  h  l'ange  intestint^^ 
le  collet  ;  mgi$  à  peine  ai-je  retiré  mes  dpigts,  qu§  l'intestin  s'é- 
chappe 4e  nouveau  au  dehors  comme  un  ballon  de  çiioutcbpup 
qu'on  emprisonnerait  dans  un  espace  trop  étroit. 

J'introduis  alors  mon  doigt  dans  la  cavité  abdominale  presque 
aussi  loin  qu'il  peut  atteindre  et  je  rencontre  un  second  j^pUet. 
Pénétrant  de  force  dans  ce  collet  avec  mon  indicateur,  je  puis  en 
vaincre  la  résistance.  Une  légère  pression  suffit  ensuite  pour  réduirç 
complètement  J'anse  herniée. 

Les  accidents  d'étranglement  disparaissent  aussitôt^ 

Le  malade  conserve  bien  pendant  quelque  temps  un  peu  d.e  gon- 
flement du  ventre,  quelques  douleurs,  quelques  coliques^  il  survient 
même  un  phlegmon  du  scrotum.  Mais  ces  accidents  ne  font  que 
retarder  Uguéjrison,  qui  était  absolue  le  19  m^i. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE 


(Préparatlott  des  crayena  BiédIeameBtenx  ; 

Par  M.BouiLHOir,  pharmacien. 

L'usage  des  crayons  médicamenteux  a  été  jusqu'à  présent  assez 
restreint^  malgré  les  avantages  que  cette  forme  paraissait  offrir.  Ceci 
tient  à  leur  procédé  de  préparation,  qui  est  loin  de  donner  un  pro- 
duit tel  que  l'opérateur  pourrait  le  désirer. 

Pour  les  obtenir,  on  se  contente  soit  de  les  tailler  tant  bien  que 
mal  dans  un  gros  cristal  de  sel^  soit  de  fondre  le  sel  et  de  le  couler 
dans  une  lingotière.  Les  substances  organiques,  comme  le  tannin, 
sont  mélangées  de  gomme,  de  mie  de  pain,  et  roulées  en  cylindres. 

Il  en  résulte  des  crayons  tellement  fragiles^  que  l'opérateur  les 
trouve  souvent  brisés  au  moment  où  il  veut  s'en  servir.  De  plus^ 
leur  pointe  est  extrêmement  dure  et  piquante,  inconvénient  grave 
dès  qu'il  s'agit  de  les  appliquer  au  traitement  des  maladies  des 
yeux;  si  elle  s'use  ou  se  casse  pendant  l'opération ,  on  n'a  pas  tou- 
jours sous  la  maip  les  moyens  de  lui  rendre  sa  finesse  primitive. 

Ces  inconvénients  qui  m'avaient  été  signalés  à  diverses  reprises, 
surtout  par  des  médecins  oculistes,  m'ont  engagé  à  rechercher  un 
procédé  de  moulage  produisant  des  crayons  doués  d'une  certaine 
élasticité.  Voici  le  procédé  tel  que  je  Tai  modifié  : 

On  pulvérise  la  substance  en  poudre  impalpabk  et  on  la  mélange 
intimement  à  poids  égal  de  gutta-percha  fondue.  La  masse  obtenue 
est  roulée  encore  chaude  en  crayons  de  la  dimension  voulue  et  qui 
contiendront,  par  conséquent^  moitié  de  leur  poids  de  matière  ac- 
tive. Pour  les  corps  réductibles,  comme  Thypermanganate  de  pOi^ 
tasse,  on  remplace  la  gutta-percha  par  de  la  paraffine  aussi  pure  que 
possible. 

Ce  procédé  permet  d'obtenir  des  crayons  de  dimension  et  de 
forme  quelconques.  Ils  sont  élastiques,  ne  risquent  jamais  de  se 
casser  dans  les  mains  de  l'opérateur^  et  leur  pointe^  qu'on  peut 
obtenir  de  la  finesse  voulue^  ne  peut  blesser  les  organes  avec  lesquels 
on  la  met  en  contact.  Ils  se  taillent  avec  la  plus  grande  facilité  à 
l'aide  d'un  instrument  tranchant  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier 
qu'ils  sont  constitués  par  une  éponge  de  gutta-percha  retenant  la 
substance  médicamenteuse  interposée  ;  il  est  donc  utile  d'aviver  de 
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temps  en  temps  les  surfaces  qui  ont  dëjà  servi  pour  mettre  de  nou- 
velle matière  active  à  nu,  dès  que  celle  des  couches  superficielles 
est  enlevée. 


GORRESPOMDANCE  MÉDICALE 


Jllinple  noie  «nr  les  irrlsatloufl  Taslno-atérlne*  à  grande  eiia 
dans  di  vem es  affeellons  de  l'organe  gestateur.  —  Excellents  effets 
de  ee  mode  de  traitement  dans  un  eas  de  métrorrtaagle  trés- 
gravof  oceasionnée  par  des  corps  fibreax  sons-pérltonéaux  de 
l'utérus. 

J^ai  lu  avec  d'autant  plus  d'intérêt  le  remarquable  article  de  M.  le 
docteur  Desprès^  relatif  aux  injections  d'eau  chaude  dans  le  traite- 
ment de  diverses  métropathies  (i),  que  depuis  au  moins  cinq  ans 
je  mets  moi-même  en  œuvre,  dans  un  certain  nombre  d'affections 
de  Tutérus^  ce  mode  de  traitement,  qui  m'a  constamment  fourni  les 
plus  brillants  résultats. 

Comme  le  système  d'irrigation  dont  fait  usage  mon  savant  con- 
frère n'est  pas  à  la  disposition  de  tous  les  praticiens,  j'ai  pensé  qu'il 
serait  bon  de  leur  faire  connaître  celui  dont  je  me  sers  moi-même. 
Sa  construction  est  d'une  telle  simplicité,  que  la  nouvelle  méthode 
se  trouve,  par  là^  dégagée  de  tout  embarras  matériel  ;  ceci  revient  à 
dire  que  ce  puissant  modificateur^  j'en  ai  la  ferme  assurance^  ne 
tardera  pas  à  prendre  un  rang  important  dans  la  thérapeutique  des 
affections  utérines. 

Pour  effectuer  mes  irrigations  utéro-vaginales,  j'ai  d'abord  fait 
usage  du  simple  et  vulgaire  clysopompe  ;  mais  cet  instrument  pré- 
sente un  grand  inconvénient  ;  il  entraîne,  pour  la  personne  qui  le 
met  en  œuvre,  une  grande  fatigue,  vu  que  la  durée  de  chaque 
séance  varie  de  vingt  à  trente  minutes. 

Pour  supprimer  ce  véritable  travail  de  manœuvre,  j'ai  enfin  eu 
l'idée  d'utiliser  le  tuyau  de  caoutchouc  de  l'appareil.  Au  lieu  de  le 
visser  au  corps  de  pompe  de  l'instrument,  je  l'ai  adapté  à  la  partie 
inférieure  d'un  seau,  d'une  terrine  formant  réservoir.  Avec  de  tels 
éléments,  que  l'on  trouve  partout  à  sa  disposition^  on  peut  en  quel- 
ques instants  construire  un  excellent  système  d'injections,  fonction- 
nant par  le  seul  fait  de  la  pression  atmosphérique. 


(1)  Voir  le  noméro  da  30  mai  dernier. 


U  eft  toutefois  un  autre  mode  auquel  je  p  ^i  p^s  \fffii  h  donpçr 
la  préférence,  car  il  réalise  encore  de  plus  grands  avaptage^»  A  tout 
prendre,  son  prix  est  moins  élevé^  car  le  tube  en  caoutchouc  n'est 
pas  recouvert.  De  plus,  considération  capitale,  la  force  de  projection 
du  jet  d'eau  est  facultative  ;  elle  dépend  essentiellement  de  la  hau- 
teur relative  du  réservoir,  et  partant^  de  la  longueur  du  tube. 

Le  petit  appareil  dont  je  fais  usage  est  composé  de  trois  pièces  : 
un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  de  la  grosseur  du  doigt,  long  de 
i  mètre  à  i  mètre  et  demi;  à  chacune  de  ses  extrémités  s'adaptent 
deux  petites  pinces  ;  une  canule,  munie  d'une  ou  plusieurs  ouver- 
tures pour  le  passage  du  liquide  à  injecter  ;  un  ajustage  en  bois, 
canaliculé^  destiné  à  mettre  le  tube  en  rapport  avec  le  réservoir  dans 
l'ouverture  préparée  duquel  il  est  enfoncé  à  fort. 

Voici  la  manière  de  faire  usage  de  cet  appareil  : 

Le  réservoir,  posé  sur  une  table  un  peu  élevée,  est  rempli  du 
liquide  à  injecter.  Non  loin  de  l'appareil  est  disposé  à  terre  un 
récipient  de  grandeur  convenable,  muni  de  deux  planchettes  pa^ 
rallèles,  sur  chacune  desquelles  doit  reposer  Tun  et  l'autre  ischion 
de  la  malade.  Cette  dernière,  une  fois  commodément  installée  9ur 
ce  siège  improvisé,  la  canule  est  introduite  dans  le  conduit  vaginal. 
Le  liquide  de  Tinjection  s'y  précipite  aussitôt  pour  retomber  ))ieD- 
tôt  dans  le  réservoir. 

Ce  niode  dedouchage,  on  le  voit,  est  des  pluis  simples.  Quant  k  sa 
puissance  d'action,  l'observation  suivante^  que  je  choisis  au  hasard 
au  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres  non  moins  remarquables, 
va  suffire  pour  en  donner  une  juste  idée  : 

M"*  G***,  âgée  de  trente  ans,  est  depuis  deux  ans  éprouvée  par 
des  pertes  utérines  très-abondantes,  se  renouvelant  plusieurs  fois 
par  mois.  Teint  cachectique,  épuisement  extrême,  sentip^ent  4e 
pesanteur  hypogastrique  des  plus  pénibles. 

Le  29  janvier  dernier,  je  suis  appelé  auprès  d'e)le  dans  de^  con- 
ditions jugées  désespérées. 

Par  le  toucher,  je  constate  en  arrière  du  col,  d'aiUeurfi  saip^  une 
lumeur  qui  me  fait  tout  d'abord  croire  à  une  rétroflexion }  mais 
bientôt  je  reviens  de  cette  idée,  trouvant  en  avant  de  l'organe  un^ 
autre  tumeur  correspondant  au  corps  de  l'utérus  hypertrophié*  A 
la  région  hypogastrique  existe,  de  plus,  une  autre  tumeur  mobile» 
J'avais  donc  affaire  à  des  polypes  multiples  intrapéritonéaux, 
source  évidente  de  ces  métrorrhagies  rebelles. 

Pour  unique  traitement  j'ai  aussitôt  conseillé  les   i^neatiops 
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utéro-vaginales  à  grande  eau  ti&de,  de  15  à  30  litres  cbacup^,  et 
Répétées  trois  fois  par  jour. 

Dès  la  première  douche  disparaissent  et  Thémorrhagie  et  la  pé- 
nible sensation  de  pesanteur  hypogastriqi|e^  Ce  traitement  a  été 
continué  avec  persévérance  pendant  ^ix  h  huit  semaines.  Depuis  ce 
moment  aucune  métrorrhagie  anormale  ne  ^'est  reproduite.  Cette 
jeune  femme  a  été  plusieurs  fois  réglée  comme  dans  l'état  de  santé. 
Elle  a  repris  ses  travaux  ^  bref^  jusqu'à  présent,  elle  se  porte  k  mer- 
veille, et  le  résultat  a  dépassé  ma  propre  espérance* 

Du  re$te,  je  dois  l'ajouter,  nombre  de  fois  déjà  j'ai  employé  ce 
modificateur  héroïque  pour  réprimer  les  pertes  utérines  réputées 
les  plus  graves  ;  or,  jamais  encore  jusqu'ici  je  ne  l'ai  vu  faillir  à 
mon  espoir.  En  ce  moment  même,  je  donne  des  soins  à  trois  per- 
sonnes affectées  de  cancer  utérin,  donnant  lieu,  par  le  passé,  h  de^ 
pertes  de  sang  considérables  et  répétées.  Depuis  que  j'ai  soumis  ces 
malades  à  ce  mode  de  traitement,  tout  écoulement  sanguin  patbolp- 
gique  a  cessé  de  se  produire.  Avant  sa  mise  en  œuvre,  une  foule 
de  moyens  mis  en  pratique  par  divers  confrères  s'étaient  montrés 
impuissants.  Deux  de  ce$  femmes  m'ont  été  envoyées  des  îles  de  Ré 
et  d'Oléron  ;  la  troisième  habite  la  Rochelle.  Cette  dernière  est  âgée 
de  cinquante  ans.  Depuis  trois  mois  elle  n'a  pas  répandu  une  goutte 
de  sang.  Ces  trois  malades  ont  toutes  été  condamnées  par  des  con.- 
frères  comme  affectées  de  cancer  de  Tutéru».  P'  h^  Hajion . 

I^  BoGhelle,  2  juin  1S69. 


SULLETIN  PES  HOPITAUX. 


•■•■»»■ 


S^i^irtB  sr  nuBUHOjnB  (i).  —  tes  nombreux  travaux  quâ  noui 
avons  publiés  dans  ce^  derniers  temps  sur  le  traitement  de  la  pneu-^ 
monie  ont  montré  que  nous  ne  sommes  pas  exclusifs  et  qia^ 
<;baque  médication,  y  compris  la  saignée,  peut  avoir  son  indication, 
qui  e^t  pour  nous  le  premier  degré  d'une  congestion  intense  m 
début.  Aussi  croyons-noup  utile  au  lecteur  de  reproduire  l'intires- 
santé  clinique  de  I^.  Peter,  qui  vient  à  point  compléter  tout  ce  que 
Ton  peut  dire  sur  la  saignée  dans  la  pneumonie, 

.» II1I»MI1.I  III Illl         !!■       I  I         I  II  — — ^l^i»^»»— ^^ 

(1)  lieooA  cUbKim  &iu  à  i'bèpttal  de  la  FiUé  par  U  docteur  Patar,  agrégé 
ite  la  Faculté. 
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Vous  avez  été  témoins^  hier  matin^  d'un  fait  presque  monstrueux , 
vous  avez  vu  saigner  un  malade  dans  un  service  de  médecine  !  C'est 
que,  ((  par  un  juste  retour  des  choses  d'ici-bas,  »  à  Paris^  cette  ville 
où^  il  y  a  un  demi-siècle,  on  versait  le  sang  humain  avec  une  si 
prodigieuse  complaisance^  à  Paris,  la  saignée  est  devenue  chose  à 
peu  près  inconnue.  Pourquoi  de  telles  exagérations  en  sens  diffé- 
rent, et  les  vues  théoriques  qui  motivent  l'abstention  actuelle  sont- 
elles  fondées  ?  C'est  ce  que  nous  examinerons  tout  à  l'heure  ;  mais, 
avant  d'aborder  le  point  de  doctrine,  voyons  le  fait  qui  le  soulève. 

Avant-hier  est  entré,  au  numéro  19  de  la  salle  Saint-Paul^  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  garçon  de  salle^  pâle,  lymphatique, 
et  qui,  le  soir  même  de  son  entrée,  parut  assez  peu  malade  au  chef 
de  clinique.  Le  lendemain  matin,  les  choses  étaient  bien  changées; 
le  malade  était  très-pâle,  mais  de  la  pâleur  asphyxique  ;  ses  lèvres 
violacées  ressortaient  en  vigueur  sur  le  fond  livide  de  son  visage,  et 
le  jeu  de  ses  narines  indiquait  la  dyspnée  qui  le  suffoquait.  En 
effet,  il  respirait  soixante-huit  fois  par  minute.  D'ailleurs,  le  pouls 
battait  de  128  à  132  fois  dans  le  même  temps. 

Il  y  avait  ainsi  discordance  évidente  entre  les  mouvements  respi- 
ratoires et  les  contractions  cardiaques,  puisque  le  rapport  entre 
ceux-là  et  celles-ci  était  presque  de  1  à  2  au  lieu  de  1  à  4^  comme 
il  est  ordinaire.  Le  malade,  couché  sur  le  côté  gauche,  était  plongé 
dans  une  somnolence  de  mauvais  augure,  dont  nos  questions  le 
tiraient  à  grand'peine.  La  dyspnée  était  donc  excessive  et  le  péril 
imminent. 

D'un  autre  côté,  on  constatait  l'existence  d'un  œdème  pâle  et  non 
douloureux  des  malléoles  et  des  paupières  de  Tœil  gauche,  surtout 
de  la  paupière  supérieure.  Le  malade  était-il  albuminurique?  Se 
trouvait-on  par  hasard  en  présence  d'une  anasarque  scarlatineuse, 
anasarque  consécutive  à  une  de  ces  scarlatines  que  laissent  mécon- 
nues le  peu  d'intensité  des  symptômes  et  l'absence  de  rougeur  à  la 
peau?  Mais  le  malade  aurait  eu,  au  moins  antérieurement,  du  mal 
de  gorge,  et  actuellement  sa  langue  aurait  présenté  cet  aspect  lisse 
qui  résulte  de  la  desquamation  de  l'épithélium.  Il  importait  donc 
de  savoir  si  les  urines  étaient  albumineuses. 

Le  diagnostic  absolu,  pathogénique,  était,  comme  vous  voyez^ 
assez  difficile  jusque-là  ! 

Mais  si  cette  partie  du  problème  clinique  restait  indécise,  il  n'y 
avait  pas  à  hésiter  quant  à  l'état  grave  des  fonctions  respiratoires. 
Je  dis  des  fonctions  et  non  des  organes^  du  côté  desquels  on  obser- 
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vait  seulement  d'abord  une  diminution  générale  de  la  sonorité 
thoracique,  avec  submatité  plus  prononcée  vers  les  bases  et  un 
affaiblissement  du  murmure  respiratoire.  Cependant,  à  force  d'in- 
vestigation, je  trouvai^  au  niveau  de  la  région  sus-mamelonnaire 
gauche^  quelques  bulles  de  râle  quasi-crépitant  sur  une  étendue  telle 
que  Toreille  la  pouvait  recouvrir. 

Il  y  avait  disproportion  évidente  entre  ces  signes  et  le  trouble  de 
la  respiration;  de  sorte  qu'on  pouvait  se  demander,  en  voyant  la 
suffusion  œdémateuse  des  paupières  et  des  extrémités  inférieures, 
s'il  n'y  avait  pas  aussi  un  œdème  pulmonaire,  œdème  assez  peu 
ancien  pour  n'avoir  pas  encore  donné  naissance  à  des  râles;  ou  bien 
si  ce  n'était  pas  là  une  congestion  pulmonaire  assez  étendue  pour 
supprimer  déjà  le  cbamp  de  l'hématose,  bien  qu'assez  récente  pour 
ne  pas  avoir  déterminé  encore  la  pluie  de  râles  caractéristiques. 
C'est  à  cette  dernière  opinion  que  je  m'arrêtai,  me  fondant  sur  ce 
que  cet  individu  paraissait  à  peine  malade  la  veille,  et  sur  ce  que 
son  crachoir  contenait  quelques  crachats  sanglants  et  non  visqueux. 
Mon  diagnostic  fut  donc  :  Congestion  pulmonaire  généralisée^  ca- 
ractérisée par  une  dyspnée  asphyxique  et  par  des  crachats  sanglants 
non  pneumoniques  encore. 

Mais  alors  quel  traitement  mettre  en  œuvre  au  profit  de  ce  ma- 
lade qui  allait  périr  ainsi  étouffé  ?  Le  traitement,  il  était  parfaite- 
ment indiqué  :  c'était  la  saignée;  et  si  vous  m'avez  vu  perplexe 
durant  quelques  secondes^  c'est  en  raison  de  l'aspect  assez  peu  bril- 
lant du  malade,  lequel  semblait  être  celui  d'un  albuminurique  ; 
mais  lorsqu'il  me  fut  démontré  que  les  urines  ne  contenaient  pas 
d'albumine,  mon  hésitation  si  courte  cessa.  Et  d'ailleurs,  la  con- 
gestion pulmonaire  eût-elle  été  d'origine  albuminurique,  et  associée 
à  un  peu  d'œdème  des  bases,  que  j'étais  décidé  à  passer  outre  et  à 
saigner  quand  même,  sachant  par  expérience  (je  vous  l'ai  dit  dans 
une  autre  conférence  à  propos  de  l'Ëclampsie  albuminurique),  la 
merveilleuse  utilité  de  la  saignée  en  pareille  circonstance.  Un  des 
internes  actuels  de  la  Pitié^  que  la  saignée  sauva  ainsi,  en  est  un 
survivant  témoignage. 

Je  prescrivis  donc  une  saignée  de  quatre  palettes,  sans  me  laisser 
arrêter  davantage  par  l'habitude  du  malade,  qui  trahissait  la  fai- 
blesse et  l'anémie. 

La  saignée  faite,  je  vous  invitai  à  venir  avec  moi  en  constater  les 
résultats  immédiats. 

En  arrivant  vers  le  malade,  nous  le  trouvâmes  s'endormant.  Le 
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jeu  dyspnéique  des  narines  avait  cessé.  Le  malade  allait  donc  miêlit. 
Et  en  effet,  le  pouls  était  à  408;  la  respiration  à  48;  c*est-à-dire  que 
la  fréquence  de  celle-ci  avait  brusquement  diminué  d'un  tiers,  et 
cela,  en  moins  de  cinq  minutes.  Ainsi  Tamélioration  était  évidente 
au  point  de  vue  de  la  respiration.  J*ai  le  regret  de  n'avoir  pas  fait 
prendre  la  température  avant  et  après  la  saignée  ;  niais  les  accidents 
étaient  trop  pressants.  Or  la  décroissance  de  la  chaleur  est  la  règle 
en  pareil  cas.  L^observation  d'autrui  est  assez  concluante  sût  ce 
|)oint  pour  que  vous  puissiez  me  croire  sur  parole. 

Ce  n*est  pas  tout;  le  malade,  interrogé,  répondît  :  «  qu'il  de  trou- 
vait beaucoup  mieux;  qu'il  souffrait  moins  et  respirait  beaucoup 
plus  facilement.  Il  ne  demandait  qu'une  chose,  c'était  qu'on  lé 
laissât  dormir;  et  il  s'endormit  en  effet  bientôt  d'un  sommeil  pai- 
sible. 

Voici  d'ailleurs  ce  qu'il  racontait,  maintenant  que  l'angoisse  as- 
phyxique  était  dissipée.  Trois  jours  auparavant,  le  dimanche,  ses 
jambes  avaient  été  un  peu  enflées  ;  puis  il  avait  été  pris  subitement, 
mardi,  de  ses  accidents  pulmonaires.  Or  aujourd'hui  jeudi,  un  peu 
mieux  éclairé  par  la  marche  des  accidents  et  par  la  méditation  à 
leur  sujet,  je  l'ai  interrogé  sous  une  autre  forme^  et  il  in'a  dit  avoir 
éprouvé  de  la  douleur  dimanche,  en  même  temps  qu'il  remarquait 
l'œdème  au  voisinage  de  ses  malléoles.  Je  me  gardais  bien  de  pro- 
noncer le  mot  de  rhumatisme^  quand,  spontanément,  il  me  dit  qu'il 
était  entré,  le  13  du  mois  dernier,  à  l'hôpital  Beaujon,  (lour  iiii 
thumatisme  articulaire.  Les  symptômes  ayant  été  bénins,  il  toùltlt 
sortir  trop  tôt;  et  c'est  ainsi  qu'il  éprouva  des  accidents  rhumatis- 
maux d'un  autre  ordre.  Voilà  donc  comment,  après  une  manifes- 
tation bénigne  du  côté  des  niembres  inférieurs,  il  a  été  en  proie 
aux  angoisses  d'une  fluxion  rhumatismale  sur  le  pduiùon. 

Pour  continuer  Taction  bienfaisante  de  la  saignée,  je  prôScfivià 
l'application  de  douze  tentouses  scarifiées,  à  pratiquer  dans  là  ma- 
tinée. 

Le  soir,  ^oppression  était  redevenue  assez  vive  pour  que  M.  Du- 
guet,  chef  de  clinique,  fit  appliquer  immédiatement  vingt  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine.  En  même  temps,  cet  habile  clinicien  consta- 
tait du  souffle  bronchique,  non-seulement  aux  points  où  le  matin 
s'entendaient  quelques  râles  crépitants  douteux,  mais  aussi  jusque 
vers  la  clavicule.  II  y  avait  de  la  matité  dans  la  région  Sus-mam- 
melonnaire.  Le  pouls  était  à  132,  la  respiration  à  48,  et  la  tempé- 
iràture  de  11*,2.  Le  sang  de  la  saignée  était  peu  couenneui. 


Voîcî  maintenant  Tftat  actuel  des  choseé  s  ce  ftiàtiu,  jeudi,  le 
pouls  est  à  88  pulsations  et  la  température  à  37°,8;  mais  si  nous 
examinons  Tappareil  respiratoire,  nous  constatons  un  désaccord 
formel  et  des  plus  remarquables  entre  la  lésion  et  la  fndladië.  On 
tfouVê  d'abord,  à  la  basé  gauche,  Une  matité  assez  étenddë^  de 
fotme  parabolique,  montant  jusqu^au  mameldri;  et,  eottime  le  ma^ 
kde  est  i^sté  couché  toute  la  nuit  sur  le  côté  gauche,  cette  matité 
éât  borïiée  exactement  &  là  face  externe  gauche  du  thorax. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  cette  matité,  il  y  a  abolition  du  mur- 
muré respiratoire  ;  plus  haut,  et  sur  une  ligne  concentrique  à  celle 
qui  limite  la  matité  parabolique,  on  entend  de  la  broncho-égo- 
photiie;  plus  haut  encore,  sur  un  point  restreint,  près  du  mamelon, 
de  la  bronchophonie  et  circonférentiellement  de  la  crépitation. 

Enfin,  la  percussion  fkit  reconnaître  un  bruit  skodique  bfpé  aU 
niteatt  de  la  région  sousclavière. 

Il  y  a  donc,  sous  le  mamelon,  et  sur  une  étendue  peu  considérable, 
de  rhépatisation  pulmonaire;  de  plus,  la  matité  du  côté  gauche 
déûotè  la  présence  d^un  épanchement,  et  nous  conduit  à  affirmer 
(}tie  quelques  points  de  la  plèvre  se  sont  enflammés  par  propaga- 
tion. Le  liquide  séro^fibrineux,  épanché  en  quantité  asset  peu  con- 
sidérable, donne  cependant  une  matité  assez  notable,  parce  qu'il 
s'est  épanché  horizontalement  (le  malade  étant  couché  sur  le  côté) 
dans  la  gouttière  costale.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  le  mode  de 
production  de  la  courbe  de  Damoiseau  pour  n^avoir  pas  besoin 
d^insister  sur  ce  point  ;  et  c'est  là  un  fait  de  plus  en  faveuir  des  idées 
de  cet  observateui*  sagace. 

Maintenant,  pourquoi  n'y  aurait-il  pas  une  hépatisation  dans 
toute  l'étendue  où  Ton  entend  la  matité  ?  C'est  qu'avec  Une  matité 
pareille  nous  aurions  un  souffle  et  une  bronchophonie  des  plus  in- 
tenses, là  où  au  contraire  nous  constatons  un  silence  absolu.  De 
plus,  il  y  aurait  une  expectoration  caractéristique  qui  fait  presque 
absolument  défaut  :  il  n'y  a  qu'un  crachat  un  peu  visqueux  dans  le 
crachoir. 

Notez  qu'hier  cet  individu  avait,  en  Ce  m6me  point  où  l'on  entend 
du  souffle  aujourd'hui,  quelques  bulles  crépitantes  seulement  :  ce 
matin,  éutre  le  soufQe  pneumonique,  il  a  encore  l'épanchement 
dont  je  TOUS  ai  parlé.  Eh  bien  !  la  lésion  s'étant  ainsi  accrue,  cet 
individu,  qui  asphyxiait  hier  matin,  qui  hier  soir  encore  avait  ii*,i, 
cet  individu  n'est  presque  plus  malade,  il  n'a  que  37*,8,  et  pour  uu 
peu  il  demanderait  à  s'en  aller. 
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Or,  messieurs^  je  ne  pense  pas  que  je  doive  me  repentir  de  l'avoir 
saigné.  Il  n'est  pas  douteux  pour  moi,  ni^  je  Tespère,  pour  vous, 
que  ce  jeune  homme  s'en  allait  rapidement  de  vie  à  trépas  par  le 
fait  d'une  asphyxie  rapidement  croissante. 

Que  si  maintenant  nous  essayons  de  tirer  de  ce  fait  sa  consé- 
quence pratique,  nous  dirons  qu'il  est  des  cas  où  le  médecin  le  plus 
temporisateur  a  la  main  forcée  par  l'urgence^  et  qu'il  ne  faut  ni 
prescrire  ni  proscrire  la  saignée  d'une  façon  aussi  absolue  qu'on 
la  fait  naguère  et  aujourd'hui. 

Chose  étrange  l  dans  ces  derniers  temps,  et  au  nom  de  la  phy- 
siologie pathologique  mal  interprétée,  et  partant  compromise^  in- 
voquant le  raisonnement  là  où  l'observation  avait  seule  le  droit 
d'intervenir,  on  a  dit  qu'il  était  étonnant  que  Vinutilité  de]  la  sai- 
gnée dans  la  pneumonie  ne  fût  pas  dès  longtemps  démontrée.  Et 
l'argumentation  théoricienne  a  porté  sur  la  lésion  et  sur  le  malade; 
c'est-à-dire  qu'on  a  raisonné  analytiquement  là  où  l'analyse  était 
impossible. 

Au  point  de  vue  de  la  lésion,  on  a  dit  que  celle-ci  consistait  dans 
une  exsudation  albumino-fibrineuse  solidifiée  dans  le  poumon,  et 
que  le  but  à  atteindre  était  la  résorption  de  l'exsudation.  Or^  tou- 
jours dans  cette  manière  de  raisonner,  la  résorption  ne  peut  avoir 
lieu  qu'après  liquéfaction  préalable^  et  la  liquéfaction  ne  peut  s'o- 
pérer qu'à  l'aide  d'une  exhalation  séreuse  fournie  par  les  vaisseaux 
de  la  partie  enflammée.  Enfin,  il  faut  de  toute  nécessité  un  certain 
temps  assez  long  pour  que  toutes  ces  choses  s'accomplissent.  Et 
dans  tout  cela  on  ne  voit  guère^  toujours  au  point  de  vue  du  rai- 
sonnement, un  rôle  utile  pour  la  saignée. 

Cependant  on  veut  bien  admettre  que  la  saignée,  en  diminuant  la 
masse  du  sang  en  circulation,  augmente  par  cela  même  la  force 
d'absorption,  et  par  suite  puisse  activer  la  résorption  de  Texsuda- 
tion.  A  ce  seul  titre,  la  saignée  pourrait  être  utile  dans  la  pneumo- 
nie. L'argument  d'hydraulique  invoqué  en  faveur  de  la  saignée 
n'est  vraiment  pas  très-heureux  ;  car  en  admettant,  avec  Yalenlin, 
que  la  masse  du  sang  d'un  homme  adulte  soit  d'environ  12  kilo- 
grammes, une  saignée  de  500  grammes,  diminuant  d'un  vingt-- 
quatrième  la  masse  du  liquide  en  circulation,  n'augmente  que  d'un 
vingt-quatrième  la  force  de  résorption  des  vaisseaux  pulmonaires  ; 
ce  qui  est  un  assez  mince  résultat.  Ou  bien  encore  on  pourrait 
dire,  toujours  dans  cette  manière  de  voir  que  je  combats,  que  la 
masse  du  Uquide  sanguin  qui  circule  étant  diminuée  d'un  vingt- 
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quatrième,  l'apport  morbide  au  poumon  est  diminué,  d'un  "vingt- 
quatrième  ;  ce  qui  doit  produire,  si  l'arithmétique  n'est  pas  une 
yaine  science  ni  la  logique  un  vain  mot^  un  yingt-quatrième  de 
mieux-être  matériel.  Or,  je  le  demande  à  tous  ceux  qui  ont  observé 
un  pneumonique  après  une  saignée  faite  d'une  certaine  façon .  que 
je  dirai  tout  à  Theure^  est-ce  un  aussi  piètre  résultat  qui  a  été  ob- 
tenu? Bien  au  contraire  de  cette  fraction  de  mieux-rêtre,'  et  de 
mieux-être  nécessairement  tardifs  que  la  théorie  hydraulico-phy- 
siologique  permet  d^induire,  il  y  a  un  bien-être  absolu,  immédiat, 
La  douleur  a  diminué  ou  disparu^  la  dyspnée  a^  subi  les  mêmes 
modifications^  et  la  fièvre  est  moindre,  en  même  temps  que  le  pouls 
moins  fréquent  et  la  température  moins  élevée.  Tel  était  notre 
malade^  tels  ils  sont  tous  après  la  saignée. 

Mais  d'ailleurs  est-ce  bien  de  la  résorption  d'un  exsudât  pulmo- 
naire qu'il  s'agit  ici  ?  et  est-ce  cette  résorption  que  se  proposaient 
d'obtenir  ceux  qui,  pour  la  première  fois,  saignèrent  dans  la  pneu- 
monie? eux  qui  ignoraient  non-seulement  Pexistence  de  cet  exsu- 
dât^ mais  à  fortiori  son  siège  et  sa  nature  *,  qui  ignoraient  souvent 
la  nature  de  l'inflammation.  Mais  ce  qu'ils  savaient  de  science 
certaine^  c'est  qu'il  y  avait  là  une  maladie  inflammatoire^  caracté- 
risée par  de  la  fièvre^  de  la  douleur  de  côté,  de  la  dyspnée  3  que 
la  maladie  siégeait  à  coup  sûr  dans  la  poitrine^  et  que  peut-être 
c'était  le  poumon  qui  était  affecté;  car  ils  ne  pouvaient  affirmer 
qu'il  y  eût  pneumonie  qu'après  avoir  constaté  l'expectoration.  Et 
ils  saignaient  pour  combattre  la  maladie  inflammatoire^  car  ils  sa- 
vaient que,  immédiatement  après  une  hémorrhagie^  la  fièvre  était 
toujours  moindre  et  le  mieux-être  considérable;  qu'une  détente 
générale  s'opérait^  souvent  suivie  d'une  sueur  bienfaisante,  et  tout 
cela  immédiatement.  Et  ils  savaient  encore  que  ces  résultats  étaient 
accompagnés,  dans  le  cas  de  pneumonie^  d'une  douleur  moindre  et 
d'une  moindre  dyspnée.  Et  c'est  pour  arriver  à  ces  fins  qu'ils  sai- 
gnaient^ mais  non  point  pour  obtenir  la  résorption  d'un. exsudât 
qui  n'existe  pas  encore  alors  que  la  fièvre  est  le  plus  véhémente, 
et  qui  persiste  après  la  cessation  de  celle-ci  ;  produit  plus  ou  moins 
tardif  de  la  fièvre  ;  efiet^  et  non  point  cause  ;  lésion^  et  non  point 
maladie. 

Ils  savaient  aussi  qu'une  saignée  à  large  ouverture  soulage  le 
mieux  et  le  plus  vite,  et^  depuis  Arétée^  ils  faisaient  un  précepte 
formel  d'ouvrir  largement  la  veine  ;  la  saignée  n'agissant  pas  seu- 
lement par  la  spoliation  de  l'organisme^  mais  aussi  par  la  façon  dont 
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ceUe-ci  est  faite.  Or^  au  point  de  vue  de  l'hydraulique,  ce  fait  est 
ifidiOérent  :  ce  qui  importe^  c'est  la  quantité  de  liquide  tirée.  Mais 
au  point  de  vue  de  la  clinique,  ce  qui  importe  bien  davantage  c'est 
la  perturbation  qu'on  va  produire,  et,  plus  rapidement  est  la  perte 
de  sang,  plus  brusque  est  la  perturbation,  qui  peut  aller  jusqu'à  la 
syncope.  Il  n'y  a  pas  là  d'action  directe  exercée  sur  la  maladie  ni 
sur  la  lésion  :  il  y  a  action  directe  sur  le  malade.  Ce  qu'on  a  di- 
rectement et  immédiatement  amoindri,  c'est  la  vitalité  dans  cet  être 
dont  brusquement  on  a  fait  ainsi  baisser  le  pouls^  baisser  la  respi- 
ration, baisser  la  température  ;  et  c'est  indirectement,  par  l'amoin- 
drissement momentané  de  sa  vitalité,  qu'on  arrive  à  l'amoindris- 
sement de  sa  maladie. 

S'il  en  fallait  fournir  la  preuve,  de  cette  action  dynamique  et  non 
plus  hydraulique,  c'est  que  le  même  efiTet  est  obtenu  par  l'état  nau- 
séeux dû  au  tartre  slibié,  sans  spoliation  aucune  :  de  part  et  d'autre 
c'est  par  l'intermédiaire  d'une  action  sur  le  système  nerveux  qu'on 
a  modifié  tous  les  autres  systèmes  organiques. 

D'ailleurs,  et  quelle  que  soit  la  théorie,  —  qu'il  y  ait  dérivation 
par  défluxion,  —  que  la  défluxion  soit  directe  et  en  raison  de  la 
quantité  de  liquide  enlevé,  ou  qu'elle  soit  indirecte  et  par  action 
sur  le  système  nerveux,  celui-ci,  par  l'intermédiaire  du  sympathi- 
que, et  à  l'aide  des  vaso-moteurs,  réagissant  sur  les  vaisseaux  de 
la  partie  enflammée  (et  l'on  vpit  par  cette  ébauche  que  les  théories 
ne  manqueront  jamais  aux  théoriciens),  -r-  d'ailleurs,  dis-je  Tamé- 
lioration  est  aussi  générale  que  rapide  et  incontestable  après  la 
saignée  ;  seule  chose  qui  nous  intéresse.  Et  ce  n'est  pas  sur  la  lé- 
sion, mais  sur  la  maladie  inflammation,  et  par  une  modification  de 
tout  l'être,  que  la  saignée  exerce  son  action. 

D'un  autre  côté,  on  a  encore  rejeté  théoriquement  la  saignée  au 
nom  même  du  malade.  Comme  c'est  lui  qui  doit  payer  les  frais  de 
la  guerre,  on  a  eu  grande  compassion  du  malheureux,  et  l'on  a 
veulu  ne  pas  l'appauvrir  à  l'avance  par  la  saignée.  Ici^  il  y  a  encore 
plus  qu'une  erreur  d'observation,  — «•  ce  qui  suffirait  contre  le  rai- 
sonnement, —  il  y  a  une  erreur  de  logique.  Le  malade  n'est-ii  pas 
bien  autrement  affaibli,  bien  autrement  appauvri  dans  tout  son 
être,  et  par  suite  dans  tout  son  sang,  par  la  longue  persistance  de 
sa  fièvre  et  l'intensité  de  celle-ci,  par  la  longue  persistance  de  sa 
douleur  et  de  son  insomnie,  par  la  persistance  et  l'aggravation  du 
trouble  de  son  hématose  et  de  celui  de  toutes  ses  fonctions,  par 
l*anorexie  et  l'inanition^  bien  autrement  affaibli  et  appauvri^  dis-je. 


qu'il  ne  Test  par  une  saignée,  qu'on  pourra  répéter  une  fois  encore 
au  besoin  ?  Eh  quoi,  cette  perte  de  sang,  qui  le  soulage^  qui  le 
mène  au  bien  par  le  mieux^  et  de  la  façon  que  j'ai  essayé  d'indi- 
quer^  il  la  réparera  plus  tard  à  l'aide  des  aliments. 

Il  ne  faiit  cependant  pas^  par  une  compassion  aussi  tûuchante 
qu'elle  est  inopportune,  et  en  vue  de  la  réparation  future,  trop  éco- 
nomiser le  sang  dans  le  présent;  et  parce  que  la  pneumonie  est  una 
maladie  cyclique^  à  évolution  déterminée,  il  ne  faut  pas  4aysintagç 
en  contempler  platoniquement  les  périodes.  Car  enfin,  pour  que  le 
pneumonique  ait  le  bonheur  d'assister  à  la  guérison  de  sa  lésion 
pulmonaire,  encore  faut- il  qu'il  vive  aussi  longtemps  que  son  pou- 
mon, et  qu'il  ne  meure  pas  au  premier  période  de  sa  fameuse  ma? 
ladie  cyclique. 

Mais  que  parlons-nous  ainsi  en  général  du  traitement  de  lapneu- 
Vfiome  !  Il  ne  s'agit  point  ici  de  la  pneumonie,  mais  des  pneMmo? 
nies  ;  et  nous  n'avons  pas  à  traiter  des  pneumonies^  mais  des  pneU' 
moniques.  Il  n*y  a  rien  là  de  général^  tout  est  particulier.  Quelle  est 
la  nature  de  la  fièvre  concomitante?  Est-elle  inflammatoire^  bi- 
lieuse  ou  nerveuse^  ou,  comme  on  dit  aujourd'hui,  y  a-t-il  état  in? 
flammatoire,  bilieux  ou  nerveux?  A  chacun  de  c^^  \t^U  cas  ^g 
traitement  différent  convient. 

]gt  que  parlons- nous  de  pneumonie  en  général  !  Est-ell^  lubiair^ 
ou  lobulaire?  Lobaire,  est-ce  le  sommet  ou  un  lobe  inférieur 
qu'elle  intéresse?  Est-elle  simple  ou  rhumatismale?  Lobulaire^  est? 
çlle  c^tarrhale  simple  ou  catarrhale  épidémique? 

Bt  que  parlons-nous  de  pneumoniques  en  général  1  Le  pneumo- 
nigue  ^st-il  jeune  ou  vieux?  riche  ou  pauvre?  sain  ou  malsaint 
homme  ou  femme  ?  femme,  en  état  de  vacuité^  de  gestation  ou  de 
puerpéralité? 

Ainsi,  l'étude  approfondie  de  la  question,  loin  de  la  simpliSer, 
¥<ms  fait  entrevoir  du  problème  un  plus  grand  nombre  de  données. 
Rien  p'est  simple  en  pathologie  ;  tout  y  est  formidablement  çoiq? 
plexe;  çt  celui-là  est  le  meilleur  médecin,  qui  sait  embrasser  l'en- 
semble du  problème  et  non  pas  quelques-unes  de  ses  faces  seules 
ment.  Tel  autre,  au  contraire,  est  peu  sensé,  qui,  dans  un  état 
morbide  complexe,  ne  voit  que  la  pneumonie,  et  dans  la  pneumonie 
que  le  bloc  de  fibrine  infiltré.  Nous  n'avons  pas  affaire  à  une  pneu^ 
moBiey  encore  moins  à  un  exsudât,  mais  à  un  malade  atteint  de 
pneumonie. 
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RÉPERTOIRE    HÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Be  rmtnité  de  l'emploi  de 
la  dUftltale  dmatm  la  fièvre  ty- 
phoïde. Wunderlicli,  dès  1862,  a 
préconisé  l'emploi  de  la  digitale  dans 
la  6èvre  typhoïde,  et  l'on  connaît  gé- 
néralement l'inflaence  de  ce  médica- 
ment sar  la  température  et  la  fré- 
quence du  pouls  aans  celte  affeclion. 
Le  docteur  Hankel,  dans  son  étude, 
compare  et  discute  les  résultats  de 
quatre-vingts  cas  de  typhus  entérique, 
observés  à  la  clinique  de  Wunderlich. 
Chacun  des  sympt&mes  est  analysé  à 
part,  et  leur  étude  comparative  dans 
les  cas  traités  par  la  digitale  et  ceux 
dans  lesquels  le  médicament  n'a  pas 
été  donné  est  très-instructive. 

La  digitale  a  été  administrée  sous 
forme  d'infusé  de  feuilles,  soit  lsr,25 
à  2  grammes  de  feuilles  de  digitale 
pour  ISOgrammes  d'eau  pour  un  jour; 
la  médication  était  interrompue  lors- 
que la  fréquence  du  pouls  tombait. 

Le  résultat  le  plus  important  et  le 

{(lus  net  de  l'usage  de  la  digitale  chez 
es  typhiques  est  la  diminution  de  la 
fièvre  pendant  plusieurs  jours^  puis 
l'abaissement  de  la  pression  du  pools 
pendant  plusieurs  semaines.  La  digi- 
tale est  donc  indiquée  dans  les  cas  où 
la  température  du  soir  s'élève  à  40o^5 
en  même  temps  qu'il  n*y  a  le  malin 
que  de  faibles  rémissions,  et  aussi 
dans  les  cas  oii  le  pouls  marque  120 
et  plus,  enfin  de  préférence  dans  le  se- 
cond septénaire  (Wunderlich).  La  di- 
gitale diminue  le  délire,  %ussi  est-elle 
indiquée  toutes  les  fois  que  du  délire 
coïncide  avec  l'élévation  de  la  tempé- 
rature et  du  pouls. 

Lorsque  le  pouls  est  très-petit,  la 
digitale  lui  donne  de  l'ampleur;  Tal- 
buminurie,  la  maladie  de  Bright  ne 
sont  pas  une  contre-indication  de  la 
digitale.  On  ne  doit  pas  craindre  que 
le  collapsus  survienne  par  le  traite- 
ment, celui-ci  peut  être  employé  chez 
les  sujets  anémiques  et  déprimés.  La 
digitale  ne  favorise  pas  les  hémor- 
rhagies  et  peut  être  employée  alors 
même  que  des  hémorrhagies  se  sont 
produites  antérieurement,  si  elles  n'ont 
pas  été  profuses.  Le  catarrhe  gastri- 
que est  augmenté  par  la  digitale; 
cependant  il  ne  constitue  pas  le  plus 
souvent  une  contre-indication. 


La  durée  de  la  maladie  semble  pro- 
longée par  la  digitale  :  aussi  peut-on, 
d'une  manière  générale,  réserver  cette 
médication  aux  cas  dans  lesquels  la 
fièvre,  la  fréquence  ou  la  petitesse  du 
pouls,  ou  des  symptômes  cérébraux, 
peuvent  inspirer  quelque  crainte.  (Ar- 
chiv  der  Heilkundey  3»  HefL,  avril  1869.) 

Caneer  de  la  lami^ae^  hé- 
morrhagies ;  bons  effets  de  la 
llipatnre  de  l'artère  lini^aale. 

L'idée,  mise  en  avant  par  Harvey,  de 
chercher  à  obtenir  la  résolution  de 
certaines  tumeurs  en  liant  les  vais- 
seaux artériels  qui  vont  alimenter  la 
partie  oii  elles  siègent,  gagne  tous  les 
jours  du  terrain  dans  la  pratique.  On 
devra  en  particulier  à  M.  Demarquay 
non  pas  d'avoir  appliqué  le  premier 
cette  méthode  an  traitement  du  can- 
cer de  la  langue^  car  d'autres  l'avaient 
fait  avant  lui,  mais  de  l'avoir  vulga- 
risée ;  ce  chirurgien  en  est,  en  effet,  à 
sa  neuvième  opération  de  ce  genre. 

Le  24  janvier  dernier,  se  présentait 
à  la  maison  municipale  de  santé  un 
garçon  de  recette^  âgé  de  quarante 
ans,  d'habitudes  régulières,  n'usant  ni 
d'alcool  ni  de  tabac,  et  qui,  sans  an- 
técédent d'affections  malignes  dans  sa 
famille,  est  atteint  à  la  langue  d'une 
ulcération  donnant  lieu  depuis  cinq 
semaines  à  des  hémorrhagies  répétées 
et  abondantes. 

L'examen  de  la  bouche  fait  recon- 
naître l'existence  d'une  tumeur  qui, 
apparue  il  y  a  un  an,  s'est  développée 
progressivement;  consistante,  mal  li- 
mitée, semblant  renfermer  un  noyau 
central  dur,  elle  occupe  surtout  le  côté 
droit  de  la  langue  et  déborde  la  ligne 
médiane.  L'isthme  du  gosier  est  en 
partie  obturé  et  la  déglutition  ne 
peut  s'opérer  normalement  ;  celle  des 
aliments  solides  est  impossible,  et  le 
malade,  réduit  à  vivre  de  bouillons  et 
de  soupes,  s'affaiblit  par  suite  de  cette 
alimentation  insuffisante  autant  que 
par  les  hémorrhagies.  Celles-ci,  très- 
fréquentes,  proviennent  indubitable- 
ment des  vaisseaux  profonds,  et  se 
font  jour  par  l'ulcération  dont  il  a  été 
question  ci-dessus,  laquelle,  située  a  a 
côté  droit  de  la  face  inférieure  de 
l'organe,  n'est  que  l'embouchure  d'une 
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fistale  profonde  de  3  à  4  centimbtres 
dirigée  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans vers  la  base  de  la  langue  et  vers 
la  ligne  médiane  ;  celte  ulcération  sé- 
crète sans  cesse  un  pus  d'une  fétidité 
extrême. 

M.  Demarqoay  diagnostique  une 
tumeur  cancéreuse  de  la  langue  ;  et  ne 
cherchant  qu'à  obtenir  la  désinfection 
des  parties^  à  enrayer  le  mal  et  à  en 
arrêter  les  progrès,  il  se  décide  pour 
la  ligature  de  l'artère  linguale  corres^ 
pondante. 

Cette  opération  est  faite  le  29  jan- 
vier; en  la  pratiquant,  le  .chirurgien 
rencontre  un  ganglion  suspect  qu'il  a 
soin  d'extirper.  Dès  le  lendemain^  la 
tumeur  commence  à  s'affaisser  ;  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  elle  se  cir- 
conscrit ;  Tempâtement  qui  l'entourait 
a  disparu;  on  ne  sent  plus  sous  le 
doigt  qu'un  noyau  de  la  grosseur  d'une 
petite  noisette.  Le  malade  sent  sa 
bouche  plus  libre  et  comme  dégagée, 
et,  chose  remarquable^  le  pus  sécrété 
par  l'ulcération  a  perdu  toute  odeur. 

Malheureusement  on  put  craindre 
un  moment  que  ces  heureux  résultats 
ne  fussent  sérieusement  compromis.  Â 
la  suite  probablement  d'un  refroidis- 
sement auquel  le  malade  eut  l'impru- 
dence de  s'exposer,  le  cou  se  tuméfia, 
la  langue  reprit  le  volume  qu'elle  avait 
avant  la  ligature^  la  déglutition  devint 
impossible  et  il  survint  des  accès  de 
suffocation.  Toutefois  cet  état  alarmant 
s'amenda  peu  à  peu,  et  le  19  février 
Fincision  pratiquée  pour  Vopération 
était  cicatrisée,  l'appétit  et  les  forces 
étaient  revenues,  la  tumeur  atro- 
phiée demeurait  stationnaire,  à  peine 
l'ulcération  donnait  -  elle  quelques 
gouttes  de  pus,  et  tout  irait  pour  le 
mieux  si  des  douleurs  névralgiques 
faciales  intermittentes,  qui  ont  débuté 
avec  le  cancer,  ne  continuaient  à  tour- 
menter le  malade.  (Union  méd.,  1869, 
no  71.)  

OTarlotomle  snlTie  de  ane- 
eém  rhcm  une  enfant  de  donxe 
ans.  M.  Guyon  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie,  le  26  mai  der- 
nier, au  nom  de  M.  le  docteur  Jouon, 
de  Nantes^  une  obser vallon  d'ovario- 
tomie  qui  se  dislingue  de  toutes  celles 

Eubliées  jusqu'ici  par  un  certain  nom- 
re  de  circonstances  insolites,  et  no- 
tamment par  rage  de  la  malade. 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  douze 
.ans  et  demi,  non  menstruée,  qui  por- 
tait depuis  dix-huit  mois  une  tumeur 
abdominale  devenue  énorme  dans  les 


derniers  temps,  et  qui  Tayait  réduite 
au  dernier  degré  de  la  faiblesse  et  de 
la  maigreur.  Le  ventre  avait  le  vo- 
lume d'une  grossesse  gémellaire  à 
terme;  il  était  mat  et  fluctuant  par- 
tout, excepté  dans  l'hypocbondre  gau- 
che où  les  intestins  avaient  été  refou- 
lés. Le  jeune  âge  de  l'enfant,  l'absence 
de  tout  signe  de  puberté,  l'impossi- 
bilité d*isoTer  le  foie  d'avec  la  tumeur, 
firent. hésiter  le  diagnostic  entre  un 
kyste  de  l'ovaire  et  une  tumeur  hyda- 
tique  du  foie.  Le  diagnostic  ne  devint 
évident  que  lorsque  le  kyste,  ayant  été 
ouvert  par  la  cautérisation  suivant  la 
méthode  de  Récamier,  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  sérosité  très- 
albumineuse,  et  que  l'on  eut  constaté 
à  l'aide  de  la  sonde  que  la  cavité  ou- 
verte était  limitée  par  de  nombreuses 
bosselures  assez  fermes.  Diagnostic  : 
kystes  mulliloculaires  avec  fibromes. 

L'ovariotomie  est  résolue  et  prati- 
quée le  15  mars  1869.  Ghloroformi- 
sation  préalable,  incision  de  15  centi- 
mètres, détachement  de  très-fortes 
adhérences  du  kyste  avec  la  paroi  ab- 
dominale au  niveau  de  l'application 
du  caustique  ;  plusieurs  ponctions 
avec  le  gros  trocart  sans  résultat. 
Pendant  les  efforts  d'extraction,  rup- 
ture et  évacuation  de  deux  grands 
kystes  placés  à  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur;  extraction  de  la  masse  en- 
tière munie  d'un  pédicule  long  et 
grêle  partant  du  lieament  large  gau- 
che ;  application  du  clamp  et  section 
du  pédicule  ;  dissection  de  l'épiploon, 
sur  lequel  deux  ligatures  sont  appli- 
quées; toilette  du  péritoine;  suture 
entortillée  intéressant  1  centimètre 
du  péritoine  de  chaque  côté;  réunion 
obtenue  avec  peine  en  raison  de  Té- 
paisseur  du  péritoine.  Â  la  suite  de 
l'opération  ,  vomissements  très- fré- 
quents pendant  trente-six  heures  ; 
finalement,  guérison  complète  par 
deuxième  intention  en  quarante-six 
jours. 

La  tumeur  était  formée  de  trois 
grands  kystes  dont  les  parois  présen- 
taient des  bosselures  fermes  consti- 
tuées par  du  tissu  conjonctif  très  peu 
vasculaire  ;  son  poids  total,  solides  et 
liquides,  était  de  20  livres.  (C/nion 
méd.)  k 

Chorée  traitée  par  le  bro- 
mure de  potassium.  M.  Gallard 
fait  la  communication  suivante  : 

Tout  le  monde  connaît  la  merveil- 
leuse action  thérapeutique  du  bromure 
de  potassium  dans  le  traitement  de  l'é- 


ylle^Éiei  Maift  bn  ne  conntUpas  hità 
encore  l'aetioft  dn  bromure  de  potas- 
•iam  dans  le  traitement  de  la  chorée. 
C'est  à  M  Gubier,  je  crois,  qae  Ton 
doit  atlribuer  tes  premières  expériences 
fiiites  à  ce  sujet.  11  y  a  dans  la  chorée 
nne  série  d'accidents  loute spéciale,  qui 
constitue  la  chorée  grave^  dont  la  ter- 
minaison est  souvent  fatale  Ces  acci- 
dents consistent  surtout,  comme  on 
sait,  dans  une  agitation  excessive  des 
malades;  c'est  dans  un  cas  de  cette 
nature  que  j'ai  pu  obtenir  des  erfcts 
f  raiment  remarquables  du  bromure  de 
l^etassium. 

11  s'agit  d'un  jeune  homme  de  qua- 
torze ans  et  demi,  qui  est  entré  le 
ÎO  février  dernier  dans  mon  service, 

Jour  une  chorée  rhumatismale.  Il  avait 
té  traité  trois  semaines  auparavant,  à 
l'HOtelDieu,  pour  des  rhumatismes. 
Cet  enfant  était  mal  nourri,  mal  logé, 
maltraité  de  tontes  les  façons,  quand 
il  fut  atteint  d*un  rhumatisme  aigu, 

2 ni  détermina  son  admission  à  l'Hôtel- 
)ieu.  Il  ne  tarda  t)as  à  guérir  et  fut  en- 
voyé en  convalescence,  le  21  janvier 
dernier,  à  Vincennes.  Pendant  les  pre- 
miers jours,  on  ne  remarqua  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  une  certaine 
agitation  ;  il  avait  déjà  cassé  plusieurs 
ebji  ts.  Cependant  on  ne  tarda  pas  à  le 
trouver  agité  de  mouvements  choréi- 

2oes,  plus  inteuses  du  côté  gauche  que 
u  côté  droit,  comme  cela  a  lieu  ordi- 
Bairement.  Ses  jambes  étaient  embar- 
rassées. On  loi  fit  prendre  des  bains 
sulfureux.  Il  y  fut  tellement  agité, 
qu'où  ne  voulut  pas  le  garder  plus 
longtemps  k  Vincennes,  et  c'est  alors 
qu^il  etiira  dans  mon  service,  le  10  f6- 
trier.  M  était  tellement  agité,  qu'on  fut 
obligé  de  le  portera  bras  dans  la  salle^ 
eftr  il  ne  pouvait  même  pas  tenir  sur  un 
brancard  ;  il  avait  avec  cela  une  grande 
appréhension,  et  il  pleurait.  Cependant 
son  intelligence  était  assez  nette,  et  il 
pot  lut  -même  nous  fournir  les  rensei- 
gnements qui  font  le  sujet  de  cette  ob- 
servation. 

Je  commençai  par  lui  prescrire  un 
bain  sulfureux  et  de  l'alimentation. 
Son  agitation  dans  le  bain  fut  telle, 
qu'on  M  obligé  de  le  sortir  et  de  le 
reporter  dans  son  lit.  Le  lendemain, 
je  fis  rsBommencer  les  mêmes  tenta- 
tives, et  elles  furent  suivies  du  même 
insuccès.  11  ne  dormit  pas  du  tout  dans 
les  deux  nuits  qui  s'écoulèrent  dans  cet 
intervalle,  et  même  dans  la  nuit  du  12 
an  i3  février^  il  se  jeta  cinq  fois  en  bas 
de  «on  lit.  Enfin,  le  13  février  au  ma- 
Un,  liotti  loi  trouvâfflee  des  rongeura 


ani  éoudea  et  an  Mortni*  Je  ooQilAcà^ 
çai  à  m'inquiéter  sérieusement.  J'avottI 
que  je  n'osai  pas  employer  l'opium,  caè 
j  ai  vu  des  accidents  dans  la  ehorée,  à 
la  suite  de  l'administration  de  l'opluni 
à  haute  dose,  et  l'opium  pouvait  êtne 
ici  fort  dangereux.  J'hésitai  aosj.i  pour 
le  tartre  stibié.  Bref,  je  me  décidai  poo^ 
le  chloroforme.  Le  lendemain,  je  trou- 
vai mon  malade  amaigri,  et  il  y  avait 
à  peine  trois  jours  qu'il  était  entré 
d  ns  mon  service.  Ce  fut  alors  le  14  fé- 
vrier, que  je  prescrivis  un  gramme  dé 
bromure  de  potassium.  Il  (commença  à 
sommeiller,  il  fit  mênie  dans  la  nuit 
des  sommes  de  trois  quarts  d'heure, 
et  il  put  manger,  non  pas  encore  lui- 
même,  mais  on  put  le  faire  ttanger^ 
ce  qui  avait  été  impossible  juêqoë-lfc* 
Le  lendemain,  je  doublai  la  dose  dé 
bromure  de  potassium;  je  le  fislever^ 
il  put  se  tenir  debout  quelque  temps; 
je  recommandai  alors  certains  exei-ci- 
ces  gymnasliques,  tels  que  la  ma^ehe 
en  cadence,  etc.,  ete.  Je  les  lui  fia 
faire  d'abord  avec  une  grande  réserve» 
et  même,  les  premiers  jou^s,  ces  exer- 
cices furent  naturellement  trfes-il'ré- 
guliers.  Le  bromure  de  potassiuiâ  fui 
porté  à  3  grammes. 

Dès  le  sixième  joui*  de  iraitemeât 
parle  bromure  de  potassium,  c'est-l- 
dire  le  20  février,  il  a  pu  descendre 
seul  rescalier  de  trois  étages,  aller 
dans  la  cour  faire  quelques  exercices, 
et  remonter  ses  trois  étages.  A  dater 
de  ce  tnomeHt,  l'amélioration  était 
telle,  qu'il  n'y  avait  pluS  le  molhdre 
danger  de  mdt<t.  ie  portai  jttsqa'ft 
4  grammes  le  bromure. 

Dès  le  27,  c'est-à-diré  aprèâ  treiiê 
Jours  de  traitement,  la  sensibilité 
était  revenue;  il  man|^eait  seul,  le 
recommençai  à  ordonner  des  bains 
Sulfureux;  il  s'y  trouva  bien  et  n'y 
eut  plus  d'agltaiion.  Ce  fut  le  7  mars 
que  je  supprimai  le  bromure  de  poUk- 
sium.  Il  pouvait  déjà  aider  la  sœli^ 
dans  la  salle.  J'ordonnai  à  ce  moment 
une  préparation  d'oxaiate  de  fé  à 
iO  centigrammes.  Cependant  il  n'aviit 
pas  encore  retrouvé  la  parfaite  eooHli- 
nalioU  de  ses  mouvements.  C'est  à  paN 
tir  de  ce  moment  que  J'esssayai  dé  lé 
faire  écrire,  et  voici  les  différents  sp6-^ 
cimens  de  son  écriture  depuis  ce  mu- 
ment  jusqu'à  celui  de  sa  complété 
guéridon.  (M.  Gallard  f^it  passer  ces 
spécimen;}  sous  les  yeux  de  ses  collb-^ 
gués.)  On  peut  voir  quelle  notable  dif- 
férence H  y  a  entre  lés  nremiei^  bt  lès 
Suivants.  A  pai*tir  du  20  marA  dohb. 
noué  i)btt%iètts  le  oo&Hidéi^r  comiliè 


—  867  — 


guérit  Lfl  (raitomeBt  a  duré  quarante-  ployés  pour  la  combattre  avee  plui  oa 

quatre  jours,  ce  qui  est  assez  eourt  moins  ne  siicc^>  il  faut  bien  se  con-» 

relativement,  puisqu'on  moyenne,  la  tenter  de  les  enregistrer  à  la  suite  iei 

ohorée  dure  de  cinquante  à  quatre-  uns  des  autres.  Il  s'agit  aujourd'hui 

vingts  jours*  d'un  nouvel  alcaloïde,    la  bussine^ 

G*est  moins  sur  le  traitement  de  la  extrait  des  feuilles  et  des  racines  du 

chorée  en  elle-même,  que  sur  l'action  buis  {buasus  sempervirens)^  par  H.  Pa- 

rapide  du  bromure  de  potassium  que  via,  chimiste  italien,  et  expérimenté 

j'ai  Voulu  attirer  votre  attention,  et  en  grand  et  avec  succès  contre   les 

c'est  surtotit  à  ce  point  de  vue  que  cette  fièvres  palustres  de  tous  les  types  pat* 

observation  m'a  paru  assex  intéressante  sept  médecins  différents  dont  voici  lei 

pour  que  je  crusse  devoir  vous  la  com-  rapports  t 

muniquer.  Docteur  Tibaldi  :  59  cas,  22  bommed 

>  et  37  femmes,  de  4  à  71  ans,  présen- 

IVfknvreaii  suecédané  de  la  tant  les   différents  types  de  nëvres  : 

^alniae.  •—  La  liste  déjà  si  longue  quotidienne»  tierce,  simple,  double  at 

des  antipériodiques  continue  à  s'ac-  quarte.  46  gnérisons,  dont  4  après  ré* 

croître,  et  le  fait  est  qu'en  présence  cidive  ;  9  insuccès  guéris  par  le  sulfate 

d'affections  aussi  communes  et  fré-  de  quinine. 

queutes  que  les  fièvres  intermittentes.  Docteur  BuzEonl  :  57  cas,  32  hom*- 

les  occasions  ne  manquent  pas  d'en  mes  et  23  femmes,  de  2  mois  à  75  ans* 

expérimenter  de  nouveaux.  Le  prix  43  guérisons  et  14  insuccès,  dont 6 ohea 

élevé  de  la  quinine,  sa  rareté,  son  les  femmesi 

défaut  même  dans  certains  lieux,  ses  Docteur  Yitali  :  64  cas,  comprenant 

falsifications,  ses  insuccèft  en  font  trop  6  observations  du  docteur  Tiraboschi, 

souvent  une  nécessité,  et  jusqu'à  ce  12  du  docteur  Ânelli  et  6  du  docteur 

2uè  le  mystère  de  l'intermittence  soit  Senna  ;  en  tout,  52  succès  et  12  itasuc- 

éVoilé  et  que  l'on  puisse  classer  d'à-  cès^  se  divisant  ainsi  suivant  le  typa 

près  cela  les  moyens  si  divers  em-  pyrexique  t 

21  Flèttes  quotidiennes 17  succès  4  insucéès. 

21      —      tierces  simpleà 18     *«•  5       — 

13     -*-  doubles 11      —  2       — 

4     *-      Quartes 2      —  2       «— 

6  >^      irrégullèfes 4      —  1        — 

52  12 

Docteur  Âlbani  :  15  cas,  dont  11  suc-     mes  et  36  feiAtties,  àysAt  donné  79  i\ta 
cl§  et  4  revers.  eès  et  34  Insuccès,  divisés  ainsi  t 

Doéteur  Mazàoliili  :  113  fias,  77  hotn- 

69  Fièvred  quotidiennes 46  succès  ^3  Insuccès. 

24     —      tierces 17      —           7       — 

10     —•                 doubles 9     —          1       — 

7  —      quartes 4     —          3       — 

î      —                 double 1      —          0       — 

2      —                  périodiques 2      —           0       — 

G^est  donc  un  total  de  608  cas,  don*  Employé  à  la  dose  de  1  gramme  en 

naiit  535  succès  contre  73  insuccès,  potion  durant  l'apyrexie,  le  sulfate  de 

c'est-à-dire  une  proportion  de  plus  de  bussine  a  suffi  le  plus  souvent  à  pré-^ 

75poorlOU  de  guérisons,  presque  celle  venir  l'accès  suivant»  sinon  à  en  di- 

du  spécifique,  évaluée  à  80  pour  100.  minuer  l'intensité  et  la  durée;  rare* 

On  ne  saurait  se  montrer  plus  exi-  ment  il  s'en  manifestait  d'autres  quand 

géant  pour   un   succédané,   d'autant  celte  préparation   devait  agir,  et  ce 

moins  que  plusieurs  cas  rebelles  à  la  n'est   que    très  -  exceptionnellement 

bussine  l'ont  été  de  même  ensuite  au  qu'une  seconde  dose  divisée  en  pilules 

sulfate  de  quinine,  et  que  d'autres  ré-  a    été    donnée   consécutivement  par 

fractaires  à  celui-ci  ont  cédé  à  la  bus-  M.  MazEolini.  M.  Albani,  après  l'avoir 

sine.  Il  convient  donc  de  ne  pas  né-  vu  réussir  dans  une  décoction  de  ra-*- 

gliger,  en  France,  la  fabrication  ni  cine  de   columbo,  croit  qu'il   serait 

l'essai  de  ce  nouveau  produit  chimi-  plus  actif  sous  cette  forme  ;  mais  l'a- 

que,  dont  la  préparation  se  trouve  ex-  mertume  extrême  du-  médicament  ne 

posée  en  détail  dans  le  buUetino  far^  permet  guère  de  Tadopter* 

maceutico  de  mai  et  décembre  1868.  Aucun  accident  sérieux  n'est  résulté 
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de  ces  tentatives.  Des  troubles  intes- 
tinaux, comme  '  pesanteur  d'estomac, 
pyro8is,-8oif  ardente;  quetquefois  vo- 
missements •  et  'diarrhée'^  montrent 
pourtant  que  l'emploi  de- ce  médica- 
ment-doit* être^  prudent  et  réservé.  Il 
se  manifeste' aussi  des  vertiges,  des 
bourdonnements  d'oreille  ;  et  en  l'ex- 

Sérimentânt  sur- lui-même,  le  docteur 
[azzotini  en  a  éprouvé  une  excitation 
analogue  à  celle  du  café  et  du  tbé  sur 
le  sommeil.  [Ann.  univ.  di  medicina, 
fév.,  et  Union  méd.  1869,  n«  69.) 

Tétanos  tramnatiqne;  trai- 
tement par  la  fève  de  Gala- 
bar;  guérlson.  Charretier,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  blessé  au  poignet 
droit  par  l'ardillon  d'une  boucle,  qui 
avait  pénétré  d^environ  un  quart  de 
pouce;  la  plaie  s'était  rapidement  ci- 
catrisée, mais  il  était  resté  de  la  roi- 
deur  avec  flexion  de  la  main  sur  l'a- 
vant-bras. 

Le  30  décembre  dernier,  douze  jours 
aprës  l'accident,  ayant  été  exposé  au 
froid  durant  plusieurs  beures,le  blessé 
ressentit,  en  rentrant,  une  vive  dou- 
leur au  siège  de  la  blessure.  Le  len- 
demain, cette  douleur  ainsi  que  la  roi- 
deur  du  poignet  avaient  augmenté,  et 
de  plus  il  était  survenu  une  toux  qui 
s'accompagnait  de  douleur  au  niveau 
des  cartilages  costaux.  Le  docteur  Ma- 
carlhur,  en  le  visitant  le  2  janvier, 
constata,  outre  ces  symptémes  encore 
augmentés,  un  commencement  de  ten- 
sion tétanique  des  muscles  du  cou  et 
de  la  mâcboire.  Il  commença  par  pur- 
ger le  malade  avec  une  prise  de  jalap 
et  de  calomel,  se  proposant  de  le  sou- 
mettre ensuite  au  traitement  par  l'ex- 
trait de  ffeve  deCalabar,  médicament 
qui  ne  put  être  administré  de  suite 
parce  qu'il  fallut  le  faire  venir  d'E  - 
dimbourg. 

Le  5  janvier,  les  symptômes  du  té- 
tanos sont  complètement  développés  : 
trismus,  rire  sardonique,  difficulté 
d'articuler  la  voix,  qui  est  sourde  et 
gutturale  ;  douleur  le  long  des  côtes  et 
vers  les  dernières  vertèbres  dorsales 
avec  opisthotonos,  à  un  degré  d'ail- 
leurs '  médiocre,  mais  devenant  très- 
S renoncé  si  l'on  vient  à  toucher  un 
es  points  douloureux;  rigidité  des 
muscles  abdominaux  et  en  général  de 
tous  les  muscles  du  corps  ;  respiration 
difficile,  toux  spasmodiqoe.  Le  pouls 
est  à  88,  les  bruits  du  cœur  nor- 
maux. L'appétit  est  conservé,  mais  ne 
peut  être  satisfait  en  raison  d'un  état 
convulsif  du  pharynx  qui  gêne  la  dé* 


Slntition.—  Prescription  :  un  hnitreme* 
e  grain  d'extrait  de  fève  de  Galabar 
toutes  les  heures. 

Les  6  et  7  janvier,  l'état  est  à  peu 
près  le  même  ;  le  médicament  est  bien 
supporté,  et  le  ■  malade  •  dit  se  sentir 
mieux  un  quart  d'heure  environ  après 
chaque  dose.  La  quantité  en  est  portée 
à  un  sixième  de  grain  par  heure  le  6^ 
et  à  un  quart  de  grain  le  7.  Le  soir 
de  ce  dernier  jour,  le  pouls,  de  80, 
84,  monte  à  120. 

Le  8,  la  langue,  qui  est  couverte 
d'un  enduit  épais,  peut  être  sortie  de 
la  bouche  un  peu  mieux  que  les  jours 
précédents  ;  mais  une  contraction  sou- 
daine des  muscles  de  la  mâchoire  y 
occasionne  une  plaie  par  morsure. 
Opisthotonos  prononcé.  Sueurs  pro- 
fuses. Soif  vive.  Gargouillements  dans 
la  gorge,  causés  par  la  présence  de 
mucosités  filandreuses,  dont  le  malade 
se  débarrasse  de  temps  à  autre  par 
un  effort  qui  tient  à  la  fois  de  Fac- 
tion de  souffler  et  de  l'éternument. 
Pouls  à  iOO,  le  matin.  Demi-grain 
d'extrait  toutes  les  heures  et  demie. 
Le  soir,  le  pouls  est  tombé  à  92  ;  les 
pupilles  sont  très-contractées.  La  mère 
du  malade  remarque  qu'il  a  passé  une 
journée  un  peu  meilleure,  qu'il  a  pu 
dormir  un  peu  à  plusieurs  reprises, 
les  spasmes,  toujours  très-intenses 
quand  ils  reviennent,  étant  moins  fré- 
quents et  ne  revenant  plus  qu*à  inter- 
valles de  dix  minutes  à  un  quart 
d'heure. 

Le  9,  vives  douleurs  dans  la  poi- 
trine et  dans  le .  dos  ;  beaucoup  de 
malaise  dans  l'estomac.  Pouls  à  100. 
Trois  gouttes  d'acide  hydrocyanique 
dilué  toutes  les  quatre  heures^  et  demi- 
graiu  d'extrait  de  fève  de  Calabar 
toutes  les  deux  heures.  Mieux  le  soir. 

Le  10,  pouls  tombé  à  80,  mou.  Le 
malade  se  trouve  très-faligué  par  les 
mucosités  gutturales,  dont  il  a  grand 
peine  à  se  débarrasser.  Suppression 
de  l'acide  hydrocyanique;  continua- 
tion de  l'extrait,  demi-grain  toutes  les 
deux  heures.  Pupilles  toujours  forte- 
ment contractées. 

Le  11,  pouls  à  100».  Pas  d'amé- 
lioration :  il  suffit  d'un  attouchement, 
de  l'impression  de  l'air  froid  quand 
on  ouvre  la  porte,  pour  exciter  les 
convulsions  tétaniques.  Continuation 
de  l'extrait,  dont  la  dose  sera  doublée 
toutes  les  quatre  heures,  c'est-à-dire 
que,  prenant  le  médicament  de  deux 
en  deux  heures,  une  fois  il  en  prendra 
un  demi-grain,  et  la  fois  suivante  un 
grain  entier. 
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Le  12,  il  y  a  eu  da  délire  la  nuit. 
Pools  à  120.  Toas  les  symptômes , 
spasmes,  douleurs,  augmentés  dMn- 
tensité  ;  sueurs  profuses.  Revenir  à  la 
dose précédente^c' est-à-dire  un  demi- 
grain  seulemen  t  tout  es  les  deux  heures. 
—  Le  soir/ M.- Macarthur,^  demandé 
en  tonte  bâte,  trouve  le  patient  pres- 
que expirant^ les  convulsions  devenues 
et  plus  intenses  et  plus  fréquentes 
ayant  amené  un  état  d'asphyxie  immi- 
nente; les  doses  du  médicament  avaient 
été  suspendues,  parce  que  la  provision 
du  pharmacien  s'était  trouvée  épuisée. 
Heureusement  notre  confrère  en  avait 
une  certaine  quantité  sur  lui;  immé- 
diatement il  en  injecta  un  demi-grain 
sous  la  peau,  le  malade  étant  hors 
d*état  de  rien  avaler.  Peu  à  peu  les 
spasmes  allèrent  diminuant  et  la  con- 
naissance revint.  L'extrait  de  fève  de 
Calabar  fut  ensuite  continué  à  raison 
d'an  demi>grain  toutes  les  deux  heures. 


Le  13,  pouls  à  100.  La  rigidité  gé- 
nérale est  moindre  et  les  accès  moins 
intenses..  A  .  partir  -de  .  ce  jour,  les 
symptômes  vont  diminuant  d'intensité, 
et  la  dose  d'extrait  peut  être  réduite 
de  moitié,  '  un  quart  de  grain  toutes 
les  deux  heures.  Pour  la  première  fois 
depuis  le  début  de  la  maladie,  dans  la 
nuit  du  20  janvier,  le  malade  s'endort 
d'un  sommeil  profond  et  prolongé, 
pendant  lequel  toute  rigidité  a  disparu. 
Âu  réveil,  il  est  repris  d'opisthotonos, 
mais  qui  ne  dure  que  quelques  se- 
condes. Un  quart  de  grain  d'extrait 
seulement  toutes  les  quatre  heures. 
Le  22,  le  pouls  est  à  60  ;  la  langue 
est  nette.  Les  muscles  sont  toujours 
tendus  et  sensibles  ;  cependant  le  ma- 
lade peut  se  lever,  marcher  un  peu, 
mâcher  quelques  aliments.  Il  entre 
évidemment  en  convalescence.  Sup- 
pression du  médicament.  (Edinhurgh 
med,  journ.,  mai  1869.) 


VARIÉTÉS. 

Académie  des  sciences. 

Dans  la  séance  publique  annuelle,  M.  Dumas  a  proclamé  les  prix  décernés 
pour  1868,  et  les  sujets  de  prix  proposés  pour  1869.  Voici  l'énuméralion  des 
prix  décernés,  en  ce  qui  concerne  les  sciences  médicales  : 

Prix  DE  STATISTIQUE,  fondé  par  M.  de  Montyon,  décerné  à  M.  le  docteur 
Berigny,  de  Versailles.  —  La  commission  a  pensé  que,  par  des  observations  si 
complètes,  par  une  constance  si  prolongée,  M.  Berigny  avait  bien  mérité  de  la 
science,  et  elle  n'a  pas  hésité  à  lui  réserver  le  prix. 

Mention  très-honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Ebrard,  pour  la  partie 
de  son  essai  historique  et  statistique  sur  les  établissements  et  institutions  de 
bienfaisance  dans  la  ville  de  Bourg  de  1560  à  1862. 

Jldentions  honorables:  M.  Fayet,  pour  son  rapport  de  1867,  sur  la  situation 
comparée  de  l'instruction  primaire  aans  le  département  deVIndre;  ~  M.  Ghar- 
pillon,  pour  la  partie  statistique  de  son  ouvrage  sur  Gisors  et  son  canton  (Eure); 
M.  Rambosson,  pour  son  recueil  statistique  :  les  Colonies  françaises. 

Prix  de  médecine  et  de  chiruboib.  —  M.  Villemin  obtient  un  prix  de 
2500  francs;  MM.  Feltz,  Flint  et  Raciborski,  une  mention  honorable  de 
1  500  francs.  —  L'Académie  a  récompensé  les  remarquables  recherches  de  M. Vil- 
lemin sur  l'inoculation  du  tubercule  de  la  phthisie  pulmonaire.  Déjà  l'auteur 
avait  annoncé,  l'année  dernière,  ce  fait  important,  mais  la  commission  avait 
désiré  que  de  nouvelles  expériences  fussent  faites  pour  en  poser  la  réalité 
comme  incontestable.  Si  l'on  fait  à  l'oreille  d'un  lapin,  à  l'aisselle  une  plaie 
sous-cutanée,  et  que  Ton  y  insinue  une  parcelle  grosse  comme  une  tête  d'épin- 
gle de  matière  tuberculeuse  prise  sur  l'homme,  sur  la  vache^  on  ne  tarde  pas  à 
voir  se  développer  chez  l'animal  un  tubercule  local.  Les  ganglions  lymphati- 
ques en  communication  avec  les  plaies  d'inoculation  se  parsèment  de  nodules 
tuberculeux.  Les  résultats  de  ce  mode  d'inoculation  ont  été  examinés  par 
MM.  Ândral,  Bouillaud,  Gloquet,  Longet,  Nélaton,  Laogier.  Du  fait  de  Tinocu- 
lation,  il  faut  bien  conclure  à  la  virulence  du  tubercule.  Or,  si  la  tuberculose 
est  inoculable  et  virulente,  elle  est  par  cela  même  contagieuse.  Inoculable  de 
l'homme  aux  animaux,  elle  le  serait  sans  doute  de  l'homme  à  l'homme.  C'est  à 
l'avenir  de  déterminer  dans  quelles  conditions  particulières  la  cohabitation 
peut  rendre  la  maladie  transmissible. 

Mentions  honoraUes  :  M.  Feltz,  pour  son  travail  intitulé  :  a  Etude  clinique 
et  expérimentale  sur  les  embolies  eapillaires,  »  recherches  très-neuves  et  très- 
remarquables;  M.  Àustiu  Flint,  pour  ses  a  Recherches  expérimentales  sur  une 
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BèttTèUè  fonction  àk  foie^  s  expériences  originales  et  â'nn  |rtnd  iniérêt  p^r 
la  pathologie  et  la  physiologie;  H.  Baciborski,  pour  son  excellent  «  Trinité  M 
la  menstruation,  o  •-  D'autres  trataux  ont  para  à  la  commission  mériter  an 
moins  une  citation  honorable.  Toici  les  noms  d'auteurs  désignés  par  la  oen^ 
mission  :  MM.  Larcher  përe,  Qoubaux,  Jaccoud,  Grandry,  Sasini^  Hayem,  -^ 
Sont,  en  ootre^  renvoyés  à  l'examen  de  la  commission  du  concours  des  prix  d§ 
i869  les  trayaux  de  MM.  Stiling.  Onimus,  Legras  et  Saint-Gf (-.--  Enfin,  l'Aca- 
démie accorde  à  MM.  Collin  et  Grehant  1  OOU  francs  pour  continuer  leurs  ex- 
périences, le  premier  sur  les  trichines  et  les  trichinoses,  le  second  sur  la  res^ 
piration  de  l'homme.  M.  Labordetle.  de  Lisieux,  obtient  également  500  fhincs 
pour  multiplier  ses  observations  sur  l'emploi  du  spéculum  laryngien  dans  le 
traitement  de  l'asphyxie  par  submersion. 

Pbix  nss  iRTS  msuLuSRes 
pour  le  récompenser  de  1   , , 

de  trains  de  cnemins  de  fer  aux  bifurcations.  La  valeur  du  prix 
2  500  francs.  —  Le  sysiëme  de  M.  Vlgnier  consiste  à  rattacher  aux  leviers  dé 
manœuvré  des  aiguilles,  et  aux  leviers  de  manœuvre  des  signaux  de  proteê- 
tion,  des  tiges  qui,  pénétrant  les  unes  dans  les  autres»  à  la  mahibre  de  verronft 
dans  ledrs  gftches^s'enclancbent  mutuellement,  de  telle  façon  qu'il  est  impossible 
d'effacer  certains  de  ces  signaux  avant  d'avoir  fait  apparaître  ceax  qiii  doivent 
protéger  le  train  auquel  l'effacement  des  premiers  ouvre  là  voie^  ou  ^ie{prO- 
(toement  Ge  systëme  fonctionne  depuis  doose  ans  avec  suecës,  et  il  est  deveiDi 
général  en  France  et  à  Tétranger.  M.  Vignier  n'Avait  pas  pris  de  brevet  poni^ 
son  invention,  qu'il  a  généreusement  laissée  dans  le  domaine  public. 

Prix  BstfAHT.  —  Trente  mémoires  ont  été  adressés  à  la  commission.  Aucun 
n'a  été  trouvé  digne,  soit  du  prix  de  100000,  soit  même  de  celui  de  5000  francs^ 
intérêt  annuel  du  capital.  Toutefois,  la  commission  en  a  distingué  trois  qui  lui 
ont  paru  mériter  des  encouragements,  et  l'Académie,  sur  sa  proposition,  a  ac- 
cordé à  M.  Lorain  2500  francs:  à  M.  Brébant  1500  francs;  à  M.  Nicaise 
i  000  francs.  —  Le  prix  Bréant,  d'aprës  le  vœu  db  donataire,  ne  doit  èti^e  lie- 
èordé  qu'à  celui  qui  aura  trouvé  le  Aoyen  dé  j^bét'ir  le  choléra  sisiatique,  Ofl 
qui  aura  découvert  les  causes  de  ce  terrible  fléau.  Toutefois  le  légataire,  pré-^ 
voyant  bien  la  difficulté  du  problèihe,  a  ajouté  que  l'intérêt  du  capital  serait 
donné  à  la  personne  qui  aurait  fait  avancer  la  science  sur  la  question  du  eholéfa 
bu  de  toiite  autre  maladie  épidétnique,  etc.  —  Depuis  plus  de  quihze  ans,  le  con- 
cours est  ouvert,  et  malheureusement  aucune  découverte  n*a  paru  as^ez  salUatitè 
|DUt*  rentrer  absolument  dans  le  orogramAe  tracé  par  le  donataire.  — L'encou- 
ragement accordé  cette  année  à  M.  Lorain,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Anloinè, 
se  rapporte  à  ses  consciencieuses  et  délicates  recherbhes  intitulées  i  ÈittdBk  de 
Médecine  cliHfqué  et  de  physiologie  pathologique.  —  Le  choléra  observé  à 
rhâpital  Saint- Antoine,  —  M.  le  docteur  Brébant  est  ^compensé  pour  son  bU-< 
vrage  :  Choléra  épidémique  considéré  comme  une  affection  morbide  personnelle; 
physiologie  pathologique  et  thérapeutique  hltionnetté.  —  L'étude  qui  a  vald  uli 
encouraeeroent  à  M.  Nicalse  a  pour  sujet  s  lé  Choléra  de  1865-1866,  dû'il  a  ob- 
servé soft  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  dans  les  villes  et  villages  ou  il  avait 
été  envoyé  en  mission  par  M.  le  ministre  de  râgricuitUre  et  du  comtnefce. 

Prix  Barbier.  —  À  décerner  selon  les  intentions  du  testateur  ft  celui  qui  fek^ 
une  découverte  précieuse  pour  la  science  chirurgicale^  médicale,  pharmaceu- 
tique et  dahs  la  botanique,  ayant  rapnbrt  à  l'art  de  guérir.  -^  La  commis^sion 
à  distingué  comme  rentrant  dans  le  programme  du  concours  les  travaux  de 
HM.  Frâser  et  Rabuteau.  —  M.  Fraser  a  envoyé  une  étude  approfondie  dbs  ca' 
ractëres  botaniques,  de  raction  physiologiaue  et  des  usag.es  thérapeutiques  du 
physostigma  venenosum,  légumineuse  papililonacée,  qui  aonne  pour  graine  la 
fève  de  Calabar,  On  connaissait  bien  déjà  l'action  remarquable  de  rèsérin**  sur 
la  p'ipille.  L'auteur  a  examiné  Tinfluence  des  extraits  alcooliques  des  enveloppée 
de  la  graine  et  en  a  déduit  des  faits  importants  pour  la  thérapeutique.  — ' 
M.  Rabuteau  a  expérimenté  au  point  de  vue  physiologique  l'action  de  certains 
composés  métalliques,  les  fluorures,  les  iodates.  les  iodures^  les  bromates  et  le^ 
bromures,  etc.  Ses  recherches  ont  amené  des  résultats  intéressants  que  la  com- 
mission signale^  en  louant  l'esprit  scientifique  dans  lequel  toutes  les  expériences 
ont  été  poursuivies.  —  En  conséquence,  le  prix  Barbier  a  été  paKagé  tnïté 
llii.  Thomas  Frasée  et  Rabuteàu. 


Nii¥  Ut  amtlts  hth  iîgnét  :        F.  URIGHBTBiO. 
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par  M.  Demarquay  (gravare),  59. 


D 


Dartreuses  (De  l'emçloi  de  la  toile  de 
caoutchouc  vulcanisé  dans  les  ma- 
ladies), 527. 

Dblv&s.  De  rhydrotbérapie  à  domicile 
(compte  rendu)^  466. 

Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi" 
rurgie  pratiques  (neuf  premiers  vo- 
lumes paras)   (compte  rendu),  509. 

Digitale  (De  remploi  de  la)  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  90. 

»  (De  l'utilité  de  l'emploi  de  la)  dans 
la  fiëvre  typhoïde^  564. 

£ 

Ecole  pratique  des  hantes  études,  181 . 

Ecorce  de  chêne  comme  succédané  du 
quinquina,  422. 

Ecraseur  linéaire  (De  l'amputation  de 
la  jambe  par  T),  494. 

Electricité  (Guérison  par  1')  d'une  né- 
vralgie du  pneumo-gastrique,  329. 

Empoisonnement  par  l'arsénite  de  cui- 
vre. 45. 

—  par  l'arnica,  234. 

—  par  un  bain  arsenical,  93. 

—  par  le  camphre,  379. 

—  par  le  pétrole,  378. 

—  par  le  phosphore  ^Action  de  l'es- 
sence de  térébenthine  pour  com- 
battre r),  353. 

—  par  les  baies  d^un  solanum,  270. 

—  parla  strychnine^  traité  par  la  fève 
de  Galabar,  278. 

—  par  les  lotions  de  tabac,  525. 
Empyéme  datant  de  trois  ans,  guéri 

par  une  seule  injection,  par  M.  Roux 
(de  Meximieux). 

Epilepsie  (Traitement  de  V)  par  le  bro- 
mure de  potassium,  523. 

*-  (De  l'emploi  du  bromure  de  potas- 
sium contre  1'),  40,  186. 

Erections  blennorrhagiques  (Traite- 
ment des)  par  les  injections  hypo- 
dermiques de  morphine,  284. 

Ergot  de  seigle  contre  les  anévrysmes 
internes,  478. 

Erysipèle  (Du  traitement  abortif  de 
l'),42l. 

—  (Traitement  abortif  de  1'),  522. 
Essence  de  térébenthine  (De  l'action  de 

1')  pour  combattre  l'empoisonnement 
>ar  le  phosphore,  par  M.  Personne, 


—  —  antidote  du  phosphore,  273. 

Etain  (Vases  d')  De  quelques  circon- 
stances qui  peuvent  rendre  nuisibles 
les,  92. 


Ether  (Pulvérisation  de  V)  pour  réduire 
les  hernies  étranglées,  o24. 

Eucalyptus  globuli*s,  par  M*  Stanislas 
Martin,  169. 


Fauvrl.  Le  choléra,  éliologie  et  pro- 
phylaxie (compte  rendu),  129. 

Fève  de  Calabar  (Ghorée  traitée  par 
la),  370. 

«—  (Empoisonnement  par  la  strychnine 
traité  par  la),  278. 

^  dans  le  tétanos  (De  l'emploi  delà), 
42. 

—  (Tétanos  traité  par  la),  329. 

—  (Emploi  de  la)  dans  un  cas  de  té- 
tanos, insuccès,  189. 

—  (Traitement  par  la)  dans  le  tétanos 
traumatique;  guérison,  568. 

Fièvre  typhOUde  (Traitement  de  la)  par 
la  créosote,  par  M.   Pécholier,  337. 

(Du  diagnostic  des)  par  la  tempé- 
rature, par  le  professeur  Sée  (gra- 
vures), 145,193,256,289. 

Fractures  de  la  clavicule  (Traitement 
des),  235. 

—  (De  rutilité  de  l'emploi  de  la  digi- 
tale dans  la),  564. 

—  compliquées  de  la  jambe  traitées 
par  la  suture  des  os,  par  M  •  Fau- 
ye\  (du  Havre),  456. 

—  (Du  traitement  des  épanchements 
sanguins  dans  les),  95. 

Franzef^sbad  (De  l'emploi  des  sels  des 
bains  de  boue  de),  par  M.  Labat, 
217. 


Gangrène  d^hôpital.  Emploi  de  l'es- 
sence de  térébenthine,  181. 

Gastrotomie  pour  une  occlusion  intes- 
tinale de  trente-trois  jours  ;  guéri- 
son, 476. 

Genou  (Résultats  obtenus  dans  la 
résection  du),  133. 

Grossesse  êxtra-utrine.  Opération  au 
moyen  du  caustique,  281 . 

»  (De  la  rétroversion  de  l'utérus 
dans  la),  par  M.  Léon  Gros,  66. 

GuBLBR.  Leçon  d'ouverture  du  cours  de 
thérapeutique,  241. 


H 


Hémorrhagies  de  la  ménopause  (Le 

suc  d'ortie  dans  les),  524. 
Hernies  étranglées  (De  la  réduction 

des)  par  la  pulvérisation  de  l'éther, 

324. 
—  (Traitement  médical  de  l'étrangle- 
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nent  des),  par  M.  H.  VarUrln  d« 

Bellegàrde  (Loiret),  ^31 . 

Hernies  élrangUee  (Réfleiions  sur 
quelques  points  relatifs  au  traite- 
ment des)^  par  M.  Tillaux,  541. 

Buiie  d olive  (De  remploi  thérapea- 
tiquedel'),  91. 

-e-  fkoe^^ée,  paru.  A.  Mélm,  li«. 

I 

loMra  (De  Remploi  de  rananio  danala 
traitement  de  V),  327. 

IiatZ  BlBLIOSBAFBlQBa,  86, 666. 

/ndtcatton»  (Des)  thérapeutiques  et  du 
traitement  des  maladies  du  cœur. 
539. 

Infection  ptirutonfe  (Deux  cas  d')  gué- 
ris par  les  sulfites,  3S6. 

Inyclions  d*eau  chaude  (Qes)  dans  le 
traitement  des  inflammations  uté- 
rines et  de  la  dysménorrhée,  par 
M.A.  Desprës,  444. 

—  r-  (Traitement  des  érections  blen- 
norrhagiques  par  les),  284. 

•s-  hupodermique  d*(Uropine  (Con- 
tracture permanente  guérie  par), 
424. 

—  mercurieUes  (Formule  d'une  solu- 
tion soluble  pour  les),  2|5. 

•m  <rr  dB  morphine,  {  Des  )  danf  le 
traitement  des  ruptures  musculaires 
partielles,  par  M.  Alling,  113. 

—  médicamenteuses  dans  le  conduit 
auditif  eiterne  (Des),  385. 

r-r  de  pepsine  (Destruction  de  tonenrs 
par  les),  475. 

Internat  (Banquet  de  T).  140. 

Iodée  (Spina-bifida  guéri  par  l'Injec- 
tion), par  M.  le  docteur  Roux  (de 
Meximieux),  27. 

Irrigations  v^ginorutérines  (Simple 
p()te  9ar  le^)  à  grande  eau  dans  c|^- 
verses  arfections  de  l'qrgane  gesta- 
teur.  Excellents  effets  qip  pe  mode 
de  traitement  d^ns  ^^  pas  de  mér 
trorrhagie  très-grave,  occasionnée 
par  de^  corps  fibrçui^  çou^-périlp- 
néaux  de  1  uléru^,  ^r  ]||.  lUOAOn, 
553. 

I 

Kératite  ulcéreuse  avec  hypopion.  Iri- 
tis  consécutif;  paraceolese de  la  cor- 
née, par  M.  G.  Bouchard  (de  Sau- 
mur),  83. 

gystitome  pour  ropér;|tion  de  la  cata- 
çaç^e  (gravure),  331. 


M$  (AllmonUtion  par  le),  46. 


langue  (Oanoer  de  la)  ;  bénofrlmgltt; 
bons  effets  de  la  Iigatttr6*dd  l'aM^re 
linguale,  264. 

Laudanum  (Exemple  de  tolérance  re- 
marquable du),  138. 

Ugature  de  l'artëre  linguale  (Bani 
effets  de  la)  dans  an  cis  de  cancer 
de  la  langue,  264. 

iAnguale  (Artère).  Bons  effets  dt  la 
ligature  del')  dans  nn  cas  de  can- 
cer de  la  langue,  264. 


Mercure  (Emploi  dn  sodiom  contre  les 
effets  du),  427. 

Méthode  hypodermique  (De  VappUca- 
tion  de  la)  au  traitement  de  la  sy- 
philis, par  M.  Bricheteau,  297. 

Metrorrhagie  très  grave,  occasionnée 

*  par  des  corps  fibreux  soos-périto- 
néaux  de  l'utérus;  excellents  effets 
des  irrigations  Vagino-utérincs  à 
grande  eau,  553. 

Morphine  (Des  injections  hypodermi- 
ques de)  dans  le  traitement  des 
ruptures  musculaires,  113. 

—  (Traitement  des  érections  blenno»- 
rhagiques  par  les  injections  hypo- 
dermiques de),  ^84.  ' 

Motard.  Traité  d*hygibne  générale 
(compte  rendu),  365*. 

Muriate  de  chaux  contre  la  chcrée, 

N 

Nmissanees  (Gonstat^iion  desl  ^  domi- 
cile, 95. 

Névralgie  du  pneumo-gastrique  gné* 
rie  par  l»élebtricit*é,  ÎTO.  ^     '^ 


Obésité  (Des  causea  et  du  traitement 

de  n,  par  11.  Schindler,  433.^^ 
Occlusion  intestinale  datant  de  trente 

Jours;  gastroiomie:  guérisoh,  476. 
Ofikm^  (Dés  effets  ph^iologi^ue^  de 

1'),  575. 
Orangeites  cultivées  <^an8  les  serres 

(Observation  chimique  sur  lés), 4^. 
&reHle  (Traitement  du  catarf^çdeT}, 

Soi. 
Ortie  (Suc  d'}  dans  les  hémorrhagIfiB 

de  la  ménopause,  524.' 
Ovariolomie  (De  T),  par  M.  ÇiUaux 

(gravures),  105, 15?. 

—  par  M.  Isnard,  509. 

—  suivie  de  succës  chez  unç  enflât 
de  douze  ans,  565. 

Oxygène  (Asphyxie  paf  le  gaz  de  fé- 
clairage  guérie  par  le  gàrj,  M. 
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0û9UUN$  {kcMêttU  eépét^si»  dus  à 
la  présence  d')  dans  le  rectum,  383. 


Pansements  (De  TiiiSuenee  des)  firér 
qoents  chez  les  amputés,  188. 

Papavérine  (Action  physiologique  de 
U),  383. 

Paie  d$  Ùaaquûin,  par  M.  Mayet,  501. 

Paullinia  (Formule  de  la  teinture  de). 
.455. 

ViVL  (Constantin)  (Leçon  d'ouf  erture 
du  cours  du  docteur),  53. 

Pétrole  (Empoisonnement  par  le),  878. 

Pharfnaàe  en  Angleterre  (Réglemen? 
tation  de  la),  par  M.  Pouilhon,  76. 

Phimosis  (Du  traitement  4u)  P^^  dila- 
tation, 44. 

—  opéré  par  dilatation  chezradolte,43. 
jphosp^ore  (De  l'essence  de  térében- 

t)iine   comme   antidote   du),    par 
M.  Andant,  273. 

—  (De  l'action  de  Fessence  de  téré- 
benthine pour  combattre  l'empoi- 
sonnement par  le},  par  M.  Personne, 
Qfô. 

Pince  oesophagienne  (gravure),  428. 
Polypes  utérins   (De  l'eipploi  de  la 

chaux  à  l'intérieur  pour  résoudre 

les),  577. 
Pneumogastrique  (Névralgie  dn)  gué  - 

rie  par  l'éiectricllé,  ^29. 
Pneumonie  (De  l'emploi  de  la  digitale 

dans  le  traitement  de  la),  90. 

—  ataxique.  Bous  effets  du  bromure 
<jle  potassium,  255. 

-XT  (De  l'indication  d^  Vjèratrnm  viride 
dans  la),  468. 

—  (Une  pr^ti/)ufi  de  quarante  ans  an 
sujet  de  la),  par  M.  le  docteur  Dau? 
vergue  përe  (de  Miainosqûe), '^39, 
385,  481. 

—  (Du  traitement  de  la),  187. 
•e-  (Soignée  et),  555. 
PoâophyUine,  Ses  efiets,  026. 
Prix  Atidto,  148. 

—  Guislain,  237. 

~~  décernés  par  l'Académie  des  scien- 
ces pour  1868, 568. 

Pyrophosphate  de  fer  (Pâtes  alimen- 
taires au),  272. 


Çttjfiffie  (Influence  de  la  bile  sur  les 

sels  de),  92. 
•»  (Nouveau  succédané  de  la),  567. 


Raciborski,  Traité  de  la  neiifttrafttiOB 
(compte  TiiUla),  417. 


Rectûtome  (gravure),  429. 

Robin.  Anatomie  microscopique  des 
éléments  anatomiques  (cpmpte  ren- 
du), 132. 

Rougeole  et  Scarlatine.  Erreurs  et 
préjugés  concernant  leur  traitement, 


Saignée  pratiquée  à  un  albmimirique 
(Phlegmon  du  bras  à  la  suite  d'une), 
181. 

—  et  pneumonie,  555. 

Sang  (Du  traitement  des  épanche- 
ments  de)  dans  les  fractures.  95. 

Santonine  (De  l'action  antipériodique 
de  la),  235. 

Scarlatine  et  Rougeole,  Erreurs  çt 
préjugés  corcernant  leur  traitement, 

SédiUot,  Contributions  à  la  chirurgie 

(compte  reudu),  226. 
Sel  des  bains  de  boue  de  Franiensbad 

(Emploi    thérapeutique    des),  par 

M.  Labat,  217. 

—  de  mercure  soluhle  (Formule  d'une 
solution  de)  pour  les  injections  hy- 
podermiques, 315. 

Sodium  (Emploi  du)  contre  les  effets 

du  mercure,  427. 
Solanum   (Empoisonnement  par  les 

baies  d'un),  par  II.  Cbatin.  270. 
Sphygmomèlre  du  docteur  Poznanski 

(gravure),  46. 
Spina-bi/Ula  énorme.  Opération  par 

l'injection    iodée  ;    guérison    par 

11.  Roux  (de  Meximieux),  27. 
Strabomètre  binoculaire   (gravure), 

330. 
Strychnine  (Empoisonnement  par  la) 

traité  avec  succès  au  moyen  de  la 

fève  de  Calabar,  278. 
Suc  gastrique  (De  lemploi  chirurgical 

du),  475. 
Succédané  de  la  quinine  (Nouveau), 

567. 
Sulfate  de  quinine  (Tétanos  traité  par 

le),  136. 

—  de  fer  officinal  (Incompatibilité 
du)  avec  certaines  infusions  végé- 
tales, par  M.  Stanislas  Martin,  26. 

Sulfite  de  soud^  dans  la  syphilis,  426. 

' (Emploi  du)  dans   la   cystite 

chronique,  476. 

—  terreux  [De  l'emploi  des)  dans  l'in- 
fection purulente,  326. 

Suture  des  os  (Trois  fractures  com- 
pliquées de  la  jambe  traitées  par  la), 
456. 

—  du  tendou  long  extenseur  du  ponce, 
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SyphUis  (Du  sulfite  de  soude  dans  la), 

426. 
»  (De  l'application  de  la  méthode 

hypodermique  au  traitement  de  la), 


Tabac  (Empoisonnement  par  les  lo- 
tions de),  525. 

—  (Essai  sur  la  combustion  du).  For- 
mation de  l'arôme  des  végétaux,  par 
M.  Stanislas  Martin,  407. 

Tesnia  (Médicaments  employés  contre 
le),  44. 

—  (Traitement  du),  524. 

Tartre  slibié  (Du  mode  d'administra- 
tion du)  dans  le  croup,  189. 

—  (Nouveau  mode  d'emploi  externe 
du),  45. 

Température  (Du  diagnostic  des  fiè- 
vres par  la),  145, 193,  256.  289. 

Tendon  du  long  extenseur  du  pouce 
divisé  ;  guérison,  420. 

Térébenthine  (Essence  de).  Son  em- 
ploi dans  la  gangrène  d'hôpital,  181. 

—  Antidote  du  phosphore,  273. 
Tétanos  (Deux  cas  de)  guéris  par  l'a- 
conit, 477. 

—  guéri  par  le  bromure  de  potassium, 
377. 

—  guéri  par  la  fëve  de  Galabar,  329. 

—  (De  l'emploi  de  la  fève  de  Galabar 
dans  le  traitement  du),  42. 

—  traumatique.  Fève  de  Galabar; 
insuccès,  189. 

Traitement  par  la  fève  de  Gala- 
bar ;  guérison,  568. 

—  traité  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  176. 

—  (De  Taclion  de  la)  pour  combattre 
rempoisonnement  par  le  phosphore, 
par  M.  Personne,  353. 

Thérapeutique  (Esquisse  des  travaux 
publiés  pendant  le  cours  de  l'année 
1868,  par  le  Bulletin  général  de) 
médicale  et  chirurgicale,  5. 


Thérapeutique  (Leçon  d'ouverture  du 

cours  de),  par  M.  le  professeur  Gu- 

bler,  241. 
Tic  douloureux  facial  traité  par  la 

section  du  nerf  facial,  328. 
Tdérance  du  laudanum,  138. 
Trachéotomie  (Résultats  de  la)  dans  le 

croup,  329. 
Traitement  abortifùe  l'érysipèle,  522. 

—  (Des  indications  thérapeutiques  et 
da)  des  maladies  do  cœur.  529. 

—  des  hernies  étranglées  (Réflexions 
sur  quelques  points  relatifs  au), 541 . 

Taousseau  (Éloge  de),  par  M.  Pidoux, 
285,  332,  379. 

Tumeurs  (Destruction  des)  par  les  in- 
jections de  pepsine,  475. 

—  détruite  par  le  suc  gastrique,  426. 

—  de  la  région  lombaire  (Ablation 
d'une),  188. 

Tympan  (Perforation  traumatique  du) 
guérie  par  irrigation  d'eau  tiède,  par 
M.  Prat,  516. 

U 

Utérus  (Note  sur  la  rétroversion  de  V) 
pendant  la  grossesse,  par  M.  Léon 
Gros,  66. 

—  (Mélrorrhagie  très-grave,  occa- 
sionnée par  des  corps  fibreux  sous- 
péritonéaux  de  1')  ;  excellents  effets 
des  irrigations  vagino-utérlnes  à 
à  grande  eau^  555. 


Vératrum  viride  (De  l'action  du),  94* 

—  —  (De  l'indication  du),  dans  là 
pneumonie,  468. 

Vésicatoire  (Les  sévices  du),  253. 

—  (Encore  les  sévices  du),  477. 


Zona  (Du)  et  de  son  traitement  par  la 
pommade  de  belladone,  par  M.  le 
docteur  Dauvergne,  170. 


Fin  Dl  LA  TABLI  DU  TOUS  SOIXASTS-SBIUln. 
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